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I.  Die  Intestinalmykose  und  Ihre  Beziehung  zum 

Milzbrand. 

Von 
E.  Wagner. 

Im  Folgenden  theile  ich  mehrere  Fälle  von  tödtlicher  In* 
testinalmykose  mit,  welche  zum  grössten  Theil  innerhalb  der 
letzten  zwei  Jahre  von  mir  beobachtet  wurden.  Der  erste 
Fall  ist  schon  anderweit  veröffentlicht*).  Da  aber  die  Mit- 
tbeilang  desselben  nur  in  die  Hände  Weniger  gelangt  ist  und 
da  drei  andere  Fälle  vielfache  Vergleich spuncte  darbieten,  so 
führe  ich  denselben  nochmals  auf.  Der  zweite  und  dritte  Fall 
weichen  von  dem  ersten  in  unwesentlichen  Stücken  ab.  Dei^ 
vierte  Fall  ist  wiederum  dem  ersten  fast  gleich,  aber  dadurch 
von  besonderer  Bedeutung ,  dass  der  Kranke  gleichzeitig  eine 
schon  im  Leben  als  solche  erkannte  und  behandelte  Milzbrand- 
pustel  hatte.  Die  übrigen  Fälle  sind  nach  fast  allen  Seiten 
unvollständig  beobachtet. 

0 

I.  Am  26.  November  1871  karii  im  hiesigen  Kranken« 
hause  die  Leiche  eines  Mannes  zur  Section,  welcher  nach  zwei- 
stündigem Aufenthalt  daselbst  gestorben  war  und  über  dessea 
Krankheit,  da  vollkommene  Besinnungslosigkeit  bestanden  hatte, 
zunächst  Nichts  in  Erfahrung  gebracht  werden  konnte^  Der 
oberflächliche  Anblick  der  Leiche  und  der  geöffneten  üauch-^ 
höhle  liess  mich  zunächst  an  Abdominaltjphns  denken :  jedoch 
wich  bei  genauerem  Zusehen  die  Lage,  das  Aussehen  u.  s.  w. 
der  Darminfiltrate  sehr  ab.  Die  sofortige  mikroskopische  Un- 
tersuchung des  Darmes  und  die  weitere  Section  der  Leiche 
machte  es  auch  bald  sicher,  dass  hier  ein  Fall  von  Darmmy- 
kose vorlag,  ähnlich  den  zuerst  von  Buhl  und  dann  von 
Waldeyer  beschriebenen  Fällen. 

Fr.  H.,  38 jähriger  Mann,  Pelzfärber,  will  sich  am 
24.  November  Abends  11  Uhr  gesund  ins  Bett  gelegt  haben, 

*)  Zur  Erinnerung  an  die  von  der  medic.  Gesellschaft  zu  Leipzig 
ihrem  hochverehrten  ord.  Mitgl.  n.  langjähr.  Vorsitzenden  Herrn  Justus 
Radius  am  2.  April  1872  bei  der  Feier  des  50.  Jahrestages  seiner  Er- 
langung der  medic.  Docterwürde  dargebrachten  Glückwünsche.  Mit  L 
Tafel. 
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hatte  auch  diesen  und  die  vorhergehenden  Tage  nach  Aussage 
der    Umgebung    keine    Spur    von    üebelbefinden    dargeboten» 
Nach  Mitternacht  war  Patient  mit  Schwindel  und  heftigem 
Kopfschmerz    erwacht.     Um    6    Uhr   früh   kam    Herr   Dr. 
Henri ciy  welchem  ich  diese  und  die  folgenden  Angaben  ver- 
danke,  zu  ihm.     Er  fand  den  Kranken  stöhnend  im  Bett  einer 
kalten,    dunkeln  Bodenkammer   liegen    und  über  die  heftig* 
sten  Kppfschmerzen,    sowie  über  Aufgetriebenheit 
des  Bauches    klagen.     Kurz  vorher    hatte  er  Erbrechen 
gehabt ;     das  Erbrochene  war  entfernt ,    es  soll  kein  Blut  ent- 
halten    haben.     Die    Hauttemperatur    war   nicht    erhöht;     der 
Puls    hart,     nicht    beschleunigt.      Die    Pupillen    von    normaler 
Weite    und    normaler   Reaction.    —    Um    10    Uhr    wurde   ein 
reichlicher    dünner,     blutiger     Stuhl    entleert.    —    Um 
12  Uhr  sah  H.  den  Kranken  zum  zweiten  Male.     Er  lag  nach 
der  linken  Seite  gekrümmt  auf  dem  Gesicht  und  war  aus  die* 
ser   Stellung   nicht   zu    bringen,    ausser  dass  man  den  ganzen 
Körper    umdrehte.     Haut    kalt ;    kein  Bewusstsein;    hau* 
figes  Stöhnen ;  schnarchender  Athem ;  schwacher  Puls ;  Pupillen 
weit,  starr.  —  Gegen  1  Uhr  Mittags  trat  grosse  Unruhe  ein, 
das  Stöhnen  vermehrte  sich,  die  Bewusstlosigkeit  dauerte  fort* 
Bald    darnach    stellten    sich    epileptische    Krämpfe    ehi. 
H.    sah   zwisi^hen    8  und  4   Uhr   im    Zeitraum    einer    Viertel- 
stunde zwei  derartige  Atifälle,    welche  nichts  Besonderes  dar- 
boten. —  Gegen    Abend    wurde    der  Kranke    in's  Hospital 
gebracht:  sein  Zustand  liess  den  bald  erfolgenden  Tod  voraus- 
.sagen.     Seine    Lage    bot   die    des    höchsten    Opisthotonus 
dar,    welcher  aber  völlig    reponirt   werden  konnte.     Das  Ge- 
sicht   war  im  höchsten  Grade    injicirt*     Vor    dem  Munde 
fand    sich    weisser  Schaum;     der  Mund    war  leicht  zu  öffnen. 
Die    Pupillen    völlig   starr,     etwas    weiter,    die    rechte 
nach  oben  verzogen.     Alle  Glieder  in  voller  Erschlaf- 
fung;    einzelne    Paralysen    nicht    nachzuweisen.     Harn    wird 
unwillkürlich    entleert;    Puls  sehr  gespannt,   192;    Respiration 
ruhig,    nicht   schnarchend.    —   Nach   ungefähr    zweistündigem 
Aufenthalt  starb  der  Kranke. 

Während  der  erste  der  beobachtenden  Aerzte  an  eine  In* 
toxication    dachte,    wurde    im    Spital    der    Verdacht    entweder 
gleichfalls  einer  Intoxication ,    oder  der  eines    schweren  Sopbr 
nach  Epilepsie  oder  Rausch  gehegt. 
Section,  ungefähr  14  h.  p.  m. 

Körper  gross,  kräftig  gebaut;  reichliche  diffuse  bläuliche  Todten* 
flecke;  sehr  starke  Starre;  Unterhautzellgewebe  fettarm;  Muskulatur 
kräftig,  dunkel. 
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Schädeldach  normal,  sehr  blutreich.  Dura  mater  ebenso,  stark  ge- 
spannt. In  den  Sinus  reichliches  flüssiges,  etwas  violettes  Blut.  Die 
weichen  Qirnhäute  erscheinen  an  der  Convexität ,  den  Seitentheilen 
und  der  Basis,  ausser  an  einzelnen  Stellen  des  Kleinhirns,  an  Pons  und 
MeduUa  oblongata,  gleichmässig  roth,  meist  dunkel-,  stellenweise 
beller  roth.  Die  rothe  Färbung  entspricht  nur  an  einzelnen  Stellen  hä- 
morrhagischen Infiltraten  der  Häute  selbst,  an  den  meisten 
solchen  der  Gehirnsubstanz.  Letztere  ist  in  ihrer  Rindensub- 
stanz, am  reichlichsten  an  den  Hinterlappen  des  Grosshirns,  durch- 
setzt von  äusserst  zahlreichen,  je  nach  der  Schnittrich- 
tnng  punkt-  oder  streifenförmigen,  sehr  schmalen,  bis 
fast  1  Mm.  breiten  rothen  Flecken.  Sie  erstrecken  sich  durch 
die  ganze  Dicke  der  Rinde,  äberall  deutlich  dem  Gefässverlauf  entsprechend, 
nirgends  bis  in  die  weisse  Substanz  reichend.  Letztere  ist  blass,  nur  in 
einzelnen  grösseren  Gefässen  etwas  stärker  injicirt.  Im  Inneren  d^es 
Gehirns  finden  sich  äberall  nur  da,  wo  graue  Substanz  vor- 
handen, äusserst  zahlreiche  Hämorrhagieen,  meist  in  Strei- 
fenform,  am  reichlichsten  in  beiden  Streifenhügeln,  namentlich  dem  rech- 
ten, dessen  Consistenz  deutlich  vermindert  ist.  Die  Thalami  optici  ent- 
halten links  überall  spärliche,  rechts  nur  an  einer  erbsengrossen  Stelle 
punktirte  Hämorrhagieen.  Die  Brücke,  das  verlängerte  Mark  und  das 
Rückenmark  enthalten  weder  in  den  Häuten,  noch  in  der  Substanz  Blu- 
tangen.  Der  rechte  Himstiel  zeigt  solche  nur  an  der  inneren  Seite,  der 
linke  ist  ganz  frei  davon.  Die  Vierhügel  sind  normal.  Die  Ventrikel 
zeigen  nichts  Besonderes.  Die  Hirnarterien  sind  normal,  zartwandig, 
wenig  gefüllt4 

Mund-,  Rachen-  und  Halsorgane  enthalten  ziemlich  reichliches  flüs- 
siges Blut;  ihre  Gewebe  sind  normal.  Die  grossen  Luftwege  verhalten 
sich  ebenso;  ihr&^ Schleimhaut  ist  blutig  imbibirt.  Beide  Pleuren  ent- 
halten  je  V4  Pfund  gelbliche  klare  Flüssigkeit.  Die  Pleura  beider  Un- 
terlappen ist  mit  reichlichen  frischen  Hämorrhagieen  besetzt.  DieUn- 
terlappen  selbst  sind  gross,  gleichmässig  schlaff  blutig  in- 
filtrirt,  schwach  lufthaltig.  Die  oberen  Lappen  sind  bintarnw,  massig 
emphysematös.  —  Der  Herzbeutel  normal;  das  Herz  schlaff,  bluti'ge 
Flüssigkeit  ohne  Gerinnsel  enthaltend. 

In  der  Bauchhöhle  ungefähr  Vs  Pfan<)  klare  gelbliche 
Flüssigkeit.  Leber  etwas  grösser,  besonders  im  linken  Lappen; 
ihr  Gewebe  massig  bluthaltig,  homogen,  undeutlich  acinös.  Galle  reich- 
lich, gelbbraun,  dünn.  Milz  fast  doppelt  grösser,  weich,  gleich- 
massig  braunroth;  Stroma  undeutlich;  stellenweise  ästige  lymphatische 
Neubildungen. 

Oesophagus  normal.  Magen  weit,  leer,  mit  reichlicherem  Schleim- 
belag; nur  an  der  kleinen  Curvatur  einzelne  kleine  Blutungen. — Dünn- 
darm etwas  weiter;  sein  Inhalt  reichlicher,  dünn,  schwach  gelblich, 
trüb  schleimig.  An  seiner  Aussenfläche,  dem  unteren  Jejunnm  und 
den  oberen  zwei  Dritteln  des  Ileum  entsprechend,  fallen  gegen  15, 
qnadratlinien-  bis  fast  qua  dratzoUgrosse,  rundliche, 
hämorrhagische  Stellen  auf,  welche  sämmtlich  genau  am  Mesen- 
terialansatz des  Darmes,  nie  demselben  gegenüber  liegen,  denen  entspre- 
chend die  Serosa  normal,  die  Darmwand  verdickt  ist.  AufderSchleim- 
hant fläche  liegen  gleich-  oder  darübergrosse  Flecke,  welche  selten 
nnr  schmutzig  dunkelroth,  meist  in  der  Mitte  graugelblich 
gefärbt,  massig  stark  geschwollen  und  im  Centrum  meist 
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etwa«  veitiofi  nind.  Auf  dem  Durcbschmlt  igt  dieMuoosa  denl- 
lich,  die  Submuüosa  (tark  verdickt,  ecateta  mehr  dunkel- 
rotb,  letztere  j^ran  gefärbt.  Die  kleineren  dieser  Stellen  liegen 
gewehnlitli  ganit  auf  ainer  DarmfalUi.  Auch  die  gnnze  übrige 
Darmwand  ist  d(ia(lich  geschwollea.  —  Die  zngebürigen  Me- 
aenturialdrüscn  sind  grÜBser,  schmatzigrolb,  scbUff.  — 
Der  Dickdarm  bsi  ijleicben  Inhalt  wie  der  Dünndarni;  übrigen«  ist  er 
norniDl, 

Nieren  ctna^  ^riSaaer,  masgig  bjperämisch. 

II.  Am  31.  Mürz  1873  Abends  gegen  9  Ubr  kam  der 
23jiLhi'ige  S  u  i  1  crgeselle  L.  zu  Fusb  —  etwa  15  Minuten 
weit  —  in's  KriiiikenhauR ,  wusch  sich  nach  seioer  Ankunft, 
bekam  eebr  bitlü  darauf  Steifigkeit  in  den  linkseitigen  Ex- 
tremiläteii  und  klagte  über  Leibweh.  Nach  dem  Geauss 
einer  Tnsse  warmen  Thee's  wurde  ihm  besser.  Er  legte  sich 
KU  Bett  und  stiti'li  bald  darauf  ohne  weitere  Erscheinungen. 
Dei  dem  knizcn  Aufenthalt  des  Kranken  im  Spital  und  bei 
seiner  SL-Leinbflr  \inbedeutenden  Erkrankung  war  er  nicht  ge- 
nauer arztlich  ljir,l,achtet  worden;  er  hatte  36,8  Temp.,  64 Puls, 
24  Reäji.  Aucii  vor  seinem  Eintritt  in  jenes  hatte  er  keine 
ärztliclie  Hilfe  gehabt.  Seine  Wirthsleute  gaben  an,  dass  er 
nur  24  Stundi'n  unbed«ulend  krank  gewesen,  an  Appetitlo- 
sigkeit und  Duichfall  gelitten  habe.  —  L.  war  bei  einem  hie- 
sigen Seilermeiätcr  in  Arbeit,  welcher  aus  Russland  bezogene 
RossLaare  reiuigen  lässt. 

SectioB,   11  h.  p.  m. 

Körper  mittel  ^'taas,  gut  genäbrt,  Todtenflecke  reichlich,  conBuirend, 
bleasvioUlt,  be.^on  li  rs  in  Gegicht,  Halg  und  binteten  Theilen  des  Rumpfes. 
Starke  Starre.  Liiivihuutzellgewebe  fetthaltig,  straff.  Uuskulatar  gut  eat- 
wickelt,   duakcltoili,   trocken. 

Gntorlcib  luctit  auS'allead  aufgetrieben.  In  der  Peritoneal- 
b  üble  2—3  Li  tL-r  ^elbrötblicbe,  Bcb wach  trübe  Flügaigkeit. 
Die  Serosa  de»  Darmes  ist  meist  graniötblich  gefärbt,  an  vielöD 
Stellen  acbr  fein  itijicirt,  nicbt  getrübt,  ohne  Auflagen) n gen.  Der 
gräsfito  Theil  des  Dünndarms  ist  bis  aaf  |i/jCtm.  Darchm.  con- 
tialiin;  der  Dickdarm  Ton  der  rechten  Bälfte  des  Colon  transvergom 
au  auf  3  Ctm.,  nur  an  den  sogleicb  in  beschreibenden  Stellen  erweitert. 
—  Am  Duutidftrm  finden  sich  4  Ctm.  vom  Pjlorus  beginnend  uod 
bis  zur  Mille  de~  Ilenm  rächend  Stellen  von  der  Grösse  eines  Pfennigs 
bis  HU  6  Ulm.  Lüngo  und  bis  sar  Breite  der  gesainmten  Darmcircum- 
ferenz,   welche  dunkelrotb  gefärbt  sind  und  denen  entsprechend  der 

Durcbm,  von  b  —  ü  Cun.),  tbeils  dirertik elarlig  erweitert  isi. 
Die  Darmwand  fühlt  eich  daselbst  erheblich  gescbwollen  an,  die  beti^ht* 
liebste  Scbwetluag  und  tiefste  Bötbe  findet  sieb  gewöhalieb  in  der  Nähe 
des  Mcsenterialansatzeg,  nach  der  Peripherie  zu  abnehmend.  Der 
obere  Tbeil  dei  Co.loD  asoendeDi,  sowie  der  grosste  Theil  des 
Colon  traiisvcrsum  sind  hochgradig  erweitert.  Diese  Partien  ver- 
halten  &icli    ausäerlicb    wie    die   oben   beschriebenen    des   Dünndarmes, 
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doch  erstreckt  sich  die  blntige  Färbung  nnd  Infiltration  auf  ein  grösseres 
zusammenhängendes  Darmstück.  Beim  Aufschneiden  des  Darmes  ergiebt 
sich,  dass  den  gerötheten  nnd  erweiterten  Partien  entsprechend  die  M  u  c  o  s  a 
nnd  besonders  dieSubmncosa  beträchtlich,  am  Dünndarm 
bis  i/s  Ctm.,  am  Dickdarm  bis  1  Gtm.  geschwollen  und  theils, 
gewöhnlich  im  Centrnm  eines  Heerdes,  hämorrhagisch,  theils,  beson- 
ders nachjder  Peripherie  zu,  seröseitrig  infiltrirt  ist.  Die  letztere  In- 
filtration ist  hauptsächlich  an  den  grösseren  Heerden  ausgebildet.  A  n  j  e  - 
der  afficirten  Partie  ist  gewö-hnlich  in  der  Mitte  oder  auch 
etwas  excentrisch  die  Mucosa  mit  einem  dünnen,  graagrün- 
lichen,  schimmelähnlichen,  membranartigen  Belag  be- 
deckt. Derselbe  folgt  an  den  grössern  Heerden  des  Dünndarmes  deutlich 
dem  freien  Band  der  Qu^rfalten  und  ist  hier  bis  Ys  Ctm.  breit ;  an  den 
kleineren  sitzt  er  theils  auf,  theils  zwischen  den  Qnerfalten.  Im  Allge- 
meinen ist  die  Flächenausdehnung  der  hämorrhagischen  Infiltration  ent- 
sprechend der  Grösse  des  Belages,  während  die  Dicke  der  ersteren  (wenig- 
stens an  den  Heerden  ausser  dem  am  Colon)  schon  an  den  kleinsten,  nur 
erbsengrossen  Heerden  gleich  der  an  den  grossen  ist.  Die  AfFection  fin- 
det sich  fast  ausschliesslich  in  der  Nähe  des  Mesenterial- 
ansatzes.  Die  ganze  übrige  Dünndarmschleimhaut  ist  blass- 
Toth  gefärbt,  etwas  geschwollen,  gleichmässig  fein  injicirt.  Das 
Darmlumen  ist  erfüllt  mit  dünnbreiigen,  etwas  schlei- 
migen, graugrünen  Massen.  — Im  Co  cum  findet  sich  an  der  hin- 
teren Wand  ein  pfenniggrosserHeerd  gleich -den  eben  beschriebenen. 
Der  am  Colon  von  aussen  sichtbare  Heerd  ist  zusammengesetzt 
aus  4  kleineren. Heerden,  welche  ein  jeder  den  oben  beschriebenen 
grösseren  gleichend  mit  ihren  ödematösen  Höfen  confluiren, 
so  dass  die  Colonwand  auf  einer  Strecke  von  30  Ctm.  continuirlich 
bis  1  Ctm.  Dicke  geschwollen  ist.  Die  mit  dem  schimmelartigen 
Belag  bedeckten  Stellen  liegen  theils  am  oberen,  theils  am  unteren  An- 
satz des  Netzes.  Der  Darminhalt  ist  an  dieser  Stelle  braun,  dünnflüssig. 
Von  der  Mitte  des  Colon  transversnm  nach  abwärts  ist  der  Darm  in 
seiner  Wand  blass  gefärbt  und  bis  zum  Anus  mit  reichlichen  Mengen 
bräunlicher  (schwach  blutiger),  dünnbreiiger  Faeces  erfüllt.  Die  Mucosa 
ist  hier  nicht  erheblich  geschwollen,  gleichmässig  blassroth  gefärbt.  — 
Von  vielen  der  Heerde  im  Dünndarm  ziehen  rothe  Strei  fen 
za  benachbarten  Mesenterialdrüsen,  welche  massig  ge- 
schwollen, blutig  gefärbt  und  etwas  weicher  sind.  Der 
grösste  Theil  der  Drüsen  ist  normal.  —  Der  Magen  ist  weit,  blass. 
Die  Mucosa  nicht  geschwollen,  mit  spärlichem  Schleim  bedeckt.  —  Der 
Oesophagus  ist  in  seinen  unteren  s/«  blass,  in  seinem  oberen  1/4  vio- 
lett gefärbt,  venös  injicirt.  Dasselbe  ist  der  Fall  an  Pharynx,  wei- 
chem Gaumen,  Tonsillen  sowie  dem  gesammten  Larynx.  Die 
Tonsillen  sind  geschwollen ;  die  Ligamenta  ary-epiglottica  etwas  ge- 
faltet. 

Die  Leber  zeigt  keine  besondere  Grössenabweichung ;  die  Kapsel 
ist  glatt,  die  Schnittfläche  ist  ziemlich  gleichmässig  brannroth,  undeut- 
lich acinös  nnd  entleert  reichliches  :Blut  aus  grösseren  und  kleineren 
Gefassen.  — Die  Milz  ist  15  Ctm.  lang,  9  breit,  5  dick,  massig  weich; 
die  Pulpa  ist  reichlich  vorhanden,  blutig  gefärbt.  Malpighi'sche  Eörper- 
ohen  von  Hirsekorngrösse  sind  reichlich  vorhanden.  Die  Milzkapsel  ist 
dicker,  getrübt. 

Die  Nieren  sind  11  Ctm.  lang,  6  breit,  4  dick;  die  Kapsel  ist 
glatt,  durchsichtig,  gut  abziehbar ;  die  Oberfläche  der  Nieren  glatt.    Mark 
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und  Binde  sind  von  mittlerem  Blntgehalt,  von  normaler  Consistenz.  In 
einigen  Papillen  schmale  weissliche  Streifen  (Ealkinfarkt).  —  Die  Harn- 
blase zeigt  in  Mucosa  und  Muscnlaris  keine  Abnormität  ausser  2  am 
Trigonum  befindlichen,  flachrundlichen,  ^/^  Ctm.  im  Dnrchm.  haltenden, 
hyalingelblichen  Verdickungen  der  Schleimhaut  (Cysten).  Die  Venen  der 
Blase  sind  etwas  injicirt. 

Die  Trachea  ist  in  ihrer  Schleimhaut  blass  blaulichroth  gefärbt, 
nicht  geschwollen.  —  Die  rechte  Lunge  ist  frei,  in  der  Pleurahöhle 
keine  Flüssigkeit,  die  Pleura  allenthalben  glatt  und  glänzend,  nicht  injicirt. 
Der  obere  Lungenlappen  zeigt  hinten  einige  über  der  Schnittfläche  pro- 
minirende,  derb  anzufühlende,  stark  bluthaltige  Läppchen,  sonst  ist  er 
gut  lufthaltig,  blutleer.  Seine  vorderen  Ränder  sind  acut  emphysematös, 
der  mittlere  und  untere  Lappen  an  vorderen  und  unteren  Rändern  emphy- 
sematös, völlig  blutleer,  hinten  gering  bluthaltig,  lufthaltig.  Die  Bron- 
chialschleimhaut ist  stärker  roth  gefärbt,  mit  wenig  dünnem  Schleim  be- 
deckt. Die  grossen  Lungengefasse  entleeren  beim  Anschneiden  spär- 
liches dünnflüssiges  dunkelkirschrothes  Blut  und  enthalten  keine  Gerinnsel. 
—  Die  linke  Lunge  ist  in  ihrem  oberen  Lappen  gleich  dem  rechten  oberen ; 
der  untere  Lappen  zeigt  in  seiner  Spitze  mehrere  aneinander  grenzende 
Läppchen  über  die  Schnittfläche  und  angrenzenden  Läppchen  promi- 
nirend,  blutreich,  luftleer.  Sonst  ist  er  in  seinem  hinteren  Theil  gut 
lufthaltig,  blutarm,  vom  emphysematös,  luftreich,  blutleer.  Die  Bronchien 
und  grossen  Gefässe  verhalten  sich  wie  rechts.  —  Bronchialdrüsen 
pigmentirt,  nicht  erheblich  geschwollen. 

Das  Herz  ist  der  Ernährung  des  Individuums  entsprechend  gross, 
stark  contrahirt,  besonders  im  linken  Ventrikel.  Das  Pericardium  ohne 
Flüssigkeit,  nirgends  getrübt.  Sämmtliche  Herzhöhlen  völlig  blutleer; 
die  Klappen  normal ;  das  Herzfleisch  von  guter  Farbe  und  Consistenz.  — 
Die  Aorta  zeigt  sehr  spärliche  verfettete  Stellen  der  Intima,  ist  von 
mittlerer  Weite,  weder  Blut  noch  Gerinnsel  enthaltend.  —  Die  beiden 
Hohlvenen,  die  Vv.  jugalares  etc.  sind  blutarm,  die  Vena  azygos  und 
die  Intercostal-  sowie  Lumbaivenen  massig  mit  Blut  gefüllt.  Ueberall 
ist  dasselbe  dünnflüssig,  dunkelkirschroth. 

Schädel,  Gehirn  und  Rückenmark  nebst  deren  Häuten  normal. 
•  Von  den  Knochen  wird   der  Hameras   untersucht.     Das  Mark  ist 
grsCuröthlich  gefärbt,  mit  reichlichen  Fettpünktcben  besetzt. 

An  der  rechten  Stirnhälfte  und  am  rechten  Backen  sind  zwei 
rundliche  Stellen  von  Y2^'oi*  Durchm.,  von  einem  dünnen  blu- 
tigen Schorf  bedeckt ,  etwas  unter  das  Niveau  der  umgebenden  Haut 
eingesunken  und  von  einem  gerötheten  erhabenen  Wall  ring- 
förmig umgeben.  —  Eine  Halslymphdrüse,  welche  nach  hinten  an 
der  [rechten  Glandula  submaxillaris  liegt,  ist  braunroth  gefärbt, 
misst  3  Ctm.  in  der  Länge,  1  in  Breite  und  Dicke.  —  Die  Speichel- 
drüsen sind  sämmtlich  blass,  blutarm,   von  guter  Consistenz  und  Farbe. 

IIL  Am  26.  Juni  1873  kam  der  30jährige  (auf  dem 
Güterboden  der  Leipzig- Dresdener  Eisenbahn  beschäftigte) 
Schreiber  G.  in's  Spital  und  starb  nach  c.  12  Stunden. 
Während  dieser  Zeit  war  er  anhaltend  in  starkem  Collaps, 
so  dass  der  2.  Herz-  und  Aortenton  nicht  zu  hören,  der  Puls 
nur  an  der  Carotis  zu  fühlen  war*  Der  Bauch  war  ziem- 
lich   stark,    besonders    im  Epigastrium    aufgetrieben,    gab 
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überall  einen  vollen  tympanitischen  Schall;  nur  seitlich  fand 
sich  Dämpfung  und  Resistenz;  dabei  war  Fat.  belBewusst-* 
sein,  hatte  massigen  drückenden,  dann  und  wann 
kolikartigen  Leibschmerz  und  entleerte  einen  spär- 
lichen geformten  Stuhl.  — lieber  die  vorhergegangenen 
Tage  gab  Fat.  noch  Folgendes  an.  Er  erwachte  nach  einer 
gut  verbrachten  Nacht  am  21.  früh  mit  Mattigkeit  und 
Schwere  in  den  Gliedern,  ging  aber  noch  auf  Arbeit. 
Seitdem  war  er  appetitlos ,  arbeitete  aber  noch  bis  zum  24. 
Beit  diesem  Tage  Magendrücken,  Aufstossen,  Brech- 
neigungmitgeringem Erb  rechen,  wässerige,  schmerz- 
lose Durchfälle. 

Section,  c.   18  h.  p.  m. 

Körper  gross ,  muskulös ;  auch  an  der  Vorderfläche  des  Körpers 
reichliche  dunkle  Todtenflecke.  Starke  Starre.  Unterhautzellgewebe 
fettreich.  Muskulatur  gut  entwickelt,  grauroth.  Baach  etwas  ausge- 
dehnt 

In  der  Bauchhöhle  finden  sich  etwa  2  Pfund  schwach  trübe, 
gelbliche,  nur  ganz  schwach  röthliche  Flüssigkeit.  Das  Netz 
war  schwach  hyperämisch ;  das  Parietalblatt  des  Bauchfells  ebenso.  Die 
vorliegenden  Darmwindungen  massig  injicirt,  von  mittlerer  Weite.  Ent- 
sprechend dem  unteren  Jejunum  findet  sich  eine  etwa  2  Q"  grosse 
hämorrhagische  Stelle,  welche  nur  ein  kleines  über  dem  Mesen- 
terialansatz liegendes.  Stück  freilässt.  Höher  oben  liegen  ein  paar  gegen 
linsengrosse  gleiche  Stellen.  —  Bei  der  Eröffnung  des  Darmes 
vom  unteren  Ende  des  Ileums  an  finden  sich  grünliche,  etwas  schlei- 
mige Faeces,  stellenweise  etwas  blasser  Schleim.  Die  Schleimhaut  ist  an 
diesen  Stellen  massig  injicirt,  nur  wenig  geschwollen.  Ferner  finden 
sich  hier  einzelne  (meist  nur  1 ,  stellenweise  2)  bis  linsengrosse, 
runde  oder  zackige,  scharf  begrenzte,  dunkelrothe,  verschiebbare 
Stellen,  welche  frischen  Blutergüssen  in  die  Mucosa  und 
Snbmucosa  gleichen.  —  Die  schon  von  aussen  sichtbare  hämorrha- 
gische Stelle,  welche  den  grössten  Theil  der  Circumferenz  des  Dar- 
mes einnimmt,  zeigt  auf  der  Schleimhautfläche  die  queren  Schleim- 
hantfalten stark  (bis  zu  1'")  verdickt,  an  der  Oberfläche  flache 
hämorrhagische  Infiltrate.  In  den  mittleren  Theilen  [ist 
die  Oberfläche  an  zahlreichen  Stellen  graugrün  gefärbt; 
die  grünlichen  Massen  erscheinen  bald  mehr  wie  aufgelagert,  bald 
mehr  wie  eingelagert,  und  sind  fein  zottig.  Die  zunächst  liegen- 
den Schlelmhautfalten ,  über  denen  die  Serosa  normal  ist,  sind  gleich- 
falls geschwollen,  deutlich  grobsammetig,  grauroth  gefärbt.  —  Auf  dem 
Durchschnitt  ist  die  Mucosa  deutlich  geschwollen;  die  Sub- 
mncosa  ist  auf  der  Faltenhöhe  bis  2'"  dick  und  von  einer  gelb- 
lichen, durch  Blutpnnkte  röthlich  gefärbten,  schwach 
traben,  auf  lei  chten  Druck  sich  entleerenden  Masse  infil- 
tr  irt.  —  Weiter  nach  oben,  bis  zum  Anfang  des  Jejunum,  meist  auf  der 
Höhe  der  Falten,  liegen  noch  etwa  12,  höchstens  linsengrosse,  bis- 
weilen nur  hirsekorngrosse,  runde  oder  längliche,  blos  die  Mucosa  be- 
treffende, frisch  hämorrhagische  Stellen.  —  Am  Ende  des 
Coecum  ist  die  Serosa  gleichfalls  gleichmässig  schwach  hämorrha- 
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gisch.  Auf  der  Schleimhantflache  sitzt  eine  fast  3  Q''  grosse 
Stelle,  welche  fast  überall  von  grünlichen,  meist  dünnen,, 
selten  etwas  dickeren,  fest  aufsitzenden,  zottigen  Massen  theils 
belegt,  theils  infiltrirt  ist;  zwischen  den  grünlichen  Massen  ist 
die  Oberfläche  dnnkelroth.  In  der  Umgebung  der  ganzen  Stelle  ist  die 
Macosa  und  Sabmacosa  des  Coecnm  bis  zur  Breite  von  1''  hochgradig^ 
ödematös.  —  Der  übrige  Dickdarm  ist  normal.  Seine  Höhle  enthält 
spärliche  geformte  gelblichgrüne  Faeces.  —  Der  Magen  ist  massig  weit, 
enthält  schwärzliche  Massen,  welche  der  Schleimhaut  zum 
Theil  ziemlich  fest  anhaften.  In  den  mittleren  Theilen  des  Magens, 
zum  Theil  bis  zur  Cardia  reichend,  zeigen  sich  einzelne  ganz  oberfläch- 
liche Substanzverluste  mit  schwarz  gefärbten  Rändern  und  grauschwarz 
gefärbtem  Centrum,  sog.  hämorrhagische  Erosionen.  Die  übrige 
Magenschleimhaut  ist  nur  schwach  injicirt,  von  normaler  Dicke.  —  Der 
Anfangstheil  des  Duodenum  ist  normal.  In  der  Pars  media  des  Duo- 
denum ist  der  ganze  Ringumfang  in  der  Breite  von  2"  schwach 
hämorrhagisch  infiltrirt;  daselbst  liegt  eine  Schleimhautfalte, 
bis  linienhoch,  1 — 2'^'  dick;  auf  dieser  sitzt  eine  kaffeebohnen- 
grosse,  peripherisch  grün  liehe,  im  Gentrum  schwärzlicheMaase. 

Die  Lymphdrüsen  an  der  grossen  und  kleinen  Magencurvatur 
sind  normal.  —  Mehrere  Lymphdrüsen,  welche  am  Pankreaskopf 
liegen,  sind  bis  kirschengross,  markig,  weissröthlich  oder 
hämorrhagisch.  Auch  das  umliegende  Fettgewebe  ist  in  der  Dicke 
von  ein  paar  Linien  gleicbmässig  frisch  hämorrhagisch  infiltrirt.  Einige 
andere  Lymphdrüsen  dieser  Gegend  sind  gleichfalls  stark  vergrössert,. 
markig,  aber  dazwischen  schwärzlich  pigmentirt.  —  Schon  bei  Eröff- 
nung der  Bauchhöhle  fielen  zahlreiche  stark  vergrösserte, 
B  chwärzlichrothe  Mesenterialdrüsen  auf«  Einzelne  sind  bi» 
wallnussgr oss,  gleicbmässig  hämorrhagisch  infiltrirt, 
weich;  nur  stellenweise  enthalten  sie  weissröthliche ,  gleichfalls  weiche 
bis  erbsengrosse  Heerde.  Das  ganze  lockere  Fett-  und  Bindegewebe  in 
deren  Umgebung  ist  gleichfalls  hämorrhagisch  infiltrirt.  Diese 
infiltrirten  Drüsen  beginnen  immer  erst  2^'  vom  Darm;  zunächst  dem 
Darm  selber  finden  sich  gar  keine  geschwollenen  Mesenterialdrüsen.  Aus- 
ser dem  faustgrossen  Packet  finden  sich  noch  im  Mesenteriums 
Stellen,  wo  nur  eine  oder  ein  Paar  nebeneinanderliegende 
Mesenterialdrüsen  bis  kirschengross  und  ebenfalls  hä- 
morrhagisch infiltrirtsind.  Auch  sie  entsprechen  kranken  Darm- 
stellen. Am  Netz  sind  weder  vergrösserte  Lymphdrüsen,  noch  Blu- 
tungen. 

Das  ganze  retroperitoneale  Bindegewebe  ist  sulzig  und 
schwach  hämorrhagisch.  Die  hier  liegenden  Retroperitoneal- 
drüsen  sind  um  das  4 — 6fache  vergrössert,  grauroth,  gleich- 
falls weicher.  Die  seröse  Infiltration  des  Retroperitoneums  setzt  sich  auch 
durch  das  ganze  Becken  fort,  geht  aber  nicht  auf  die  Oberschenkel 
über.  Einzelne  innere  Inguinaldrüsen  sind  grösser,  aber  fest  und  schwarz 
pigmentirt. 

Die  Leber  ist  schwach  zungenförmig  verlängert;  ihre  Serosa  grün 
gefärbt,  ebenso  die  angrenzenden  Theile  des  Parenchyms.  Letzteres 
blatarm,  undeutlich  acinös,  schlaff.  Nar  an  einzelnen  Stellen  des  linken 
Leberlappens  finden  sich  kleine,  meist  nicht  scharf  begrenzte,  sehr  hyper- 
ämische  oder  schwach  hämorrhagische  Stellen,  am  reichlichsten  auf  der 
unteren  Leberfläche.  Galle  reichlich,  dunkel.  Schleimhaut  der  Gallen- 
blase normal.     Auch  in   der  Leber  selbst  sind   die  Gallengänge   etwas 
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weiter.  Leberljmphdrüsen  normal,  nnr  eine  derselben  etwas  stärker  ver- 
grossert,  weicher.  —  Nebennieren  normal.  —  Milz  nnr  wenig  grösser» 
schwach  mnzlig.  Milzgewebe  weicher ,  blatreicher,  nnr  an  einer  Stelle, 
nahe  dem  Vorderrand,  in  der  Länge  von  l'',  in  der  Breite  nnd  Dicke 
von  2 — 3"S  schwach  hämorrhagisch  infiltrirt.  Gefasse  leer.  Drüsen  am 
Hilns  normal. 

Fettgewebe  an  der  vorderen  linken  Nieren  fläche  gleichfalls 
stark  ödematt)8  infiltrirt.  Linke  Niere  selbst  zeigt  mittleren  Blutge- 
halt,  übrigens  keine  Abnormität.  Rechte  Niere  ebenso.  In  der  Blase 
spärlicher  stark  gelblicher  Harn.  Blase  normal.  —  Hoden  normal. 
Plearahöhlen  normal. 

Die  Znnge  zeigt  einen  massig  gelblichen  Belag,  übrigens  ist  sie 
normal.  Der  unterste  Oesophagus  in  seinen  Venen  schwärzlich  ge- 
färbt, daselbst  gallertig  erweicht.  Das  umliegende  Bindegewebe  massig 
serös  infiltrirt.  2wei  hier  liegende  Lymphdrüsen  bis  kirschengross, 
braunroth,  weich. 

Larynx  und  Trachea  normal;  mittlerer  Grad  von  Blntfulle.  Lymph- 
drüsen  an  der  Bifurcation  der  Trachea  normal.  Lungen  überall  lufthaltig» 
blutarm.     Bronchien  und  Bronchialdrüsen  normal. 

Hirnhaut  und  Gehirn  von  mittlerem  Blntgehalt,  sonst  normal. 

Im  Herzbeutel  eine  geringe  Menge  klarer  Flüssigkeit.  Herz  nor- 
mal gross,  mit  ziemlich  reichlichem  flüssigem  Blut  erfüllt.  Klappen  nor- 
mal.   Fleisch  im  linken  Ventrikel  stellenweise  etwas  stärker  blutreich. 

IV.  Der  16^/2  jährige  Laufbursche  eines  hiesigen 
Seilers,  welcher  gleichfalls  rassische  Rosshaare  reinigt,  war 
hierbei  zeitweilig  mitbescbäftigt.  Er  bemerkte  am  30.  August 
d.  J.  früh  am  rechten  Unterkiefer w in kel  zufällig  beim 
Ankleiden  ein  c.  linsengrosses  ,,Blüthchen'S  Erst 
im  Laufe  des  Nachmittages  traten  allgemeines  Uebelbe- 
finden,  Schm  erzen  in  Gliedern  und  Gelenken  ein.  Abends 
war  die  nächste  Umgebung  des  Blüthchens  leicht  an- 
geschwollen. In  der  folgenden  Nacht  Schlaf  gut.  Am  81. 
früh  erwachte  Fat.  mit  heftigen  Kopfschmerzen  und 
Brennen  in  den  Augen;  beides  steigerte  sich  bis  zur  Auf- 
nahme ins  Krankenhaus.  Die  Schwellung  am  Hals  und  an 
der  Wange  nahm  langsam  zu.  Am  1.  Sept.  leichte  Schling- 
beschwerden, erschwerte  Respiration.  Kein  Stuhl  seit  30. 
Morgens;  kein  Erbrechen. 

Eintntt  ins  Krankenhaus  am  1.  Sept.  Nachmitt.  1  Uhr. 
Pols  sehr  klein.  Fast  vollständige  Apathie,  ziemlich 
hochgradig  cyanotisohes  Aussehen.  Auf  Kampherinjec- 
tion  rasche  Besserung.  In  der  Gegend  des  rechten  Unt er- 
liefe rwinkels  eine  2  Ctm.  lange  bis  3/4  Ctm.  breite,  :flach 
über  die  Umgebung  vorragende,  stark  gerÖthete,  derb 
anzufühlende  Hautstelle  mit  einem  zweilinsengrossen 
gelben  Fleck  in  der  Mitte.  Die  ganze  rechte  Unter- 
kiefergegend,   rechte    Wange,    rechte    Halsgegend„ 
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•die  Gegend  des  rechten  Pectoralis  major  hochgradig  diffus 
angeschwollen,  um  so  stärker,  je  näher  der  Pustel.    Die 
Consistenz    weich    elastisch«     Druck    wenig  schmerzhaft.     Der 
rechte  vordere  Gaumenbogen  und  die  Tonsille  stark  öde- 
matös.     Respiration    gegen  25,    mühsam,    mit    Nasen- 
ilugelathmen  und  schwachem  Geräusch  verbunden.  —  T  e  m  p* 
SS,9^  C.  Puls  104,    ziemlich    kräftig.     Pupillen  reagiren  sehr 
träge.     Die  Hauptklage  des  Pat.  sind  Kopfschmerzen  und 
Druck  in  den  Augen.     Bewusstsein  vollständig.  —  Excision 
der  Pustel;    Cauterisation  der  Schnittfläche  mit  Ferrum  can- 
dens ;  Eisapplication.     Auf  Oleum  Ricini  ein  reichlicher,  facu- 
lenter,  dünner  Stuhl.     Schwellung  am  Hals  schreitet  nach  links 
weiter.  —  Abends  Temp.   38,7®.   —  2.  Sept.    In  der  letzten 
Nacht    kein    Schlaf.     Temp.  38®.    Schwellung    nicht  weiterge- 
gangen,  /iber  sehr  empfindlich  geworden.     Respiration    sehr 
erschwert,    20,  unter  ziemlich    starkem  Geräusch  (wie  bei 
Trachealstenose).  Zehn  Blutegel :  darauf  grosse  subjective  Erleich- 
terung; Athem  wird  geräuschlos;  Nasenflügelathmen  verschwin- 
det.    Abends  Temp.    38,2®.  —  Am    3.   Sept.     In    der  Nacht 
wenig    Schlaf;    gegen  Mitternacht  grosse  Unruhe,    Durst; 
einmaliges  Erbrechen    von    angeblich    nur  Wasser.     Darauf 
leichter,    rasch    vorübergehender    Collaps.      Gegen    5    Uhr 
Morgens  2.  Collaps,    nachdem  Pat.    zuvor    über  heftige  Kopf- 
schmerzen   geklagt    hatte.     Auf   Campher    geringe    Besserung. 
Schwellung  am  Hals  fast  vollständig  zurückgegangen.  —  Von 
S  Uhr    bis    zum  Tod    um  IX Vi  Morgens    fast    fortwährender 
Opisthotonus;    tetanische    Krämpfe     der    oberen 
Extremitäten,     starke    Erweiterung    der    Pupillen 
bei    vollständiger    Reactionslosigkeit ;     Bewusstlosigkeit. 

Section,  22.  h.  p.  m. 

Körper  mittel  gross ,  kräftig;  reichliche,  dunkle  Todtenflecke;  sehr 
starke  Starre.  Unterhautzellgewebe  massig  fetthaltig,  Maskulatar  massig 
•dunkel,  derb.  Am  rechten  oberen  Hals,  am  Uebergang  zum  Gesicht 
eine  l^/a  D"  grosse,  schwarz  und  grau  gefärbte  Stelle  (Operations- 
^unde),  in  deren  Umgebung  ein  linienbreiter  rother  Hof  sich  findet. 

Schädeldach  blutreich.  Dura  mater  ebenso.  Die  weichen  Hirn- 
häute sind  in  der  ganzen  AusdehnungdesGross-und  Klein- 
hirns ziemlich  gleichmässig  hämorrhagisch  infiltrirt,  meist  nur 
bis  zur  Dicke  von  V4"',  in  den  Vertiefungen  bis  zu  ^l^"-  Das  Blut 
ist  überall  flüssig.  Die  Hirnhäute  sind  dabei  leicht  abziehbar;  alle  ihre 
Gefässe  sehr  weit.  Dadurch  ist  die  Oberfläche  der  Hirnrinde 
gleichmässig  roth  punktirt.  Weiter  zeigt  die  letztere  ziemlich 
zahlreiche  Stellen,  meistens  näher  der  Marksubstanz',  welche  bis  Y2'" 
langen,  1/4"'  breiten,  bald  schwach  begrenzten,  bald  mehr  diffusen  Hä- 
morrhagien  entsprechen.  Uebrigens  ist  sie  massig  dunkel.  Die  Mark- 
•Substanz  ist  nur  stellenweise  blutreich.     Die  Ventrikel  sind  etwas  weiter. 
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enthalten  klare  Flössigkeit.  Die  Schenkel  desGewölbes  enthalten  sehr 
zahlreiche  kleinste  Hamorrhagien.  Die  meisten  derselben  liegen 
ganz  oberfläcblich ,  nur  hie  und  da  reichen  sie,  eine  gleichmässig  dun- 
kelrothe  Fläche  bildend,  weiter  in's  Gewebe  hinein.  Gleiche,  einzelne 
oder  conflnirende  Hamorrbagien  finden  sich  auch  am  Boden  der  Seiten- 
Ycntrikel,  einzelne  auch  an  dem  des  3.  Ventrikels.  In  der  umliegenden 
weissen  Substanz  des  Grosshirns  kommen  einzelne  gleiche  Blutungen  vor. 
Die  Brücke  und  Himschenkel  sind  frei  davon;  ebenso  die  Medulla  ob- 
longata  und  das  obere  Halsmark.  In  der  Binde  des  Kleinhirns  finden 
sich  einzelne  meist  sehr  kleine  Hamorrhagien.  In  den  Schädelsinus  spär- 
ücfaes  flüssiges  Blut. 

Das  Gewebe  in  der  Umgebung  der  Operationswunde  *am 
oberen  Hals  ist  mit  einer  tbeils  ganz  klaren,  theils  trüben  Flüs- 
sigkeit infiltrirt.  Die  Infiltration  reicht  durch  das  subcutane  Binde- 
gewebe bis  in  die  angrenzenden  Muskeln.  Am  oberen  Theil  des  Pecto- 
ralis  major  findet  sich  nur  seröse,  nicht  eiterige  Infiltration.  Die  gleiche 
Infiltration  ist  auch  an  der  linken  Seite  des  Halses  vorhanden.  —  Die 
Lymphdrüsen  der  rechten  Seite  des  Halses  sind  eingepackt  in  serös 
infiltrirtes  Gewebe,  in  denen  sich  einzelne  Blutungen  finden;  einzelne 
Drüsen  selbst  sind  zum  Theil  bis  zum  3-  und  6 fachen  ve rg ros- 
se rt,  Ihre  Kapsel  ist  hämorrhagisch  infiltrirt.  Ihr  Gewebe  grau roth, 
stellenweise  dunkelroth  infiltrirt,  weicher.  Die  meisten  Lymph- 
drüsen sind  viel  weniger  vergrössert,  grauroth,  weicher.  In  den  Ge- 
fässen  nirgends  Thromben. 

Zunge  normal.  Tonsillen  gross,  die  rechte  grösser  als  die  linke; 
ihr  Gewebe  weicher.  Der  weiche  Gaumen  stark,  die  vorderen  Schleim- 
hautfalten der  Epiglottis  massig  ödematös;  das  rechte  Ligamentum  ary- 
epiglotticum  in  der  ganzen  Länge  stark  ödematös;  die  hintere  Rachen 
wand  schwach  ödematös.  Die  Schleimhaut  im  rechten  Ventriculus  Mor- 
gagni stärker   serös  infiltrirt.     Die  Larynxschleimhaut  stark  injicirt. 

Lungen  blutreich,  in  den  unteren  Lappen  stellenweise  schwach  hä- 
morrhagisch infiltrirt.  Trachea  und  Bronchien  normal.  Das  Bindege- 
webe in  den  Mediastinen  schwach  serös  infiltrirt,  etwas  stärker  in  dem 
hinteren.  —  Herzbeutel  normal.  Herz  auffallend  schlaff.  Im  linken 
Herzen  spärliches  ganz  flüssiges  Blut;  starke  Imbibitionsröthe  des  Endo- 
cardiums.  Das  rechte  Herz  fast  blutleer.  Dieselbe  starke  Imbibition 
zeigen  die  grossen  Gefasse,  besonders  die  Pulmonalis. 

Bauchhöhle  ohne  Flüssigkeit.  Leber  sehr  schlaff,  blutarm,  weniger 
deutlich  acinös.  Galle  reichlich,  dunkel.  Leberlymphdrüsen  etwas 
grösser,  blass,  weicher.  —  Milz  etwa  doppelt  grösser,  sehr  weich.  — • 
Nieren  weicher,  von  mittlerem  Blutgehalt,  sonst  normal. 

Der  Magen  ist  im  Fundus  breiig  erweicht,  sonst  normal.  —  Das 
ganze  Mesenterium  und  Retroperitoneum  ist  ersteres  schwach, 
letzteres  stärker  serös  infiltrirt.  Auffallend  ist  die  grosse  Weite 
der  Cava  inferior  im  Verhältniss  zur  Aorta  abdominalis.  —  Harnblase 
weit,  gefüllt  mit  normalem  Harn. 

Im  unteren  II cum,  unmittelbar  neben  der  Insertionsstelle  des  Me- 
senterium, findet  sich  eine  c.  erbsengrosse  erhabene  Stelle, 
deren  Oberfläche  graulich  gefärbt  und  etwas  uneben  ist;  die  Um- 
gebung derselben  ist  in  der  Ausdehnting  von  IQ"  stark  injicirt, 
deotlich  zottig,  enthält  einzelne  wenig  erhabene,  kaum  hirsekorngrosse 
weissliche  Stellen.  Etwas  höber  oben  findet  sich  eine  gegen  bohnen- 
grosse  zottige  Stelle,  in  deren  Umgebung  die  Schleimhaut  in  der  Grösse 
von  c.  2a"  stark  und  umschrieben  injicirt,  ödematös  und  von  gleichen. 
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noch  deutlicheren ,  weissen  (solit'aren  Follikeln  ähnlichen)  Stellen  dnrch- 
setzt  ist.  Die  beiden  Stellen  entsprechenden  Mesenterialdrüsen 
sind  etwa  doppelt  grösser,  grauroth,  weicher,  nicht  dentlich  ha- 
morrhagisch.  Noch  weiter  nach  oben  lieg^  eine  3.,  der  ersten  ähnliche- 
Stelle.  Oberhalb  dieser  eine  4.,  welche  aas  einem  hirsekorngrossen, 
erhabenen  weisslichgelben  Centrum  mit  einem IY4Q" grossen  hy- 
perämischenHof  besteht.  Einige  Schlingen  höher,  im  oberen  Ilenm, 
liegt  eine  c.  kaffeebohn engrosse,  einer  Darmfalte  entsprechende- 
Stelle.  Aach  hier  sind  die  zngehÖrigen  Mesenterialdrüsen  ge- 
schwollen a.  s.  w.  Im  Anfang  des  Jejanum  and  in  der  ganzen 
Länge  des  Daodennm  finden  sich  15  derartige  Stellen,  meist 
aaf  der  Faltenhöhe,  zom  Theil  auch  neben  den  Falten  liegend. 
Alle  sind  etwa  1 — 2  höhnen  gross,  gelbgrünlich,  raah,  meist  deut- 
lich erhaben,  mit  vielfachen  Hämorrhagien  der  Umgebung 
und  stärkerem  Oedem  der  Snbmucosa.  Das  Mesenterium  ist 
serös  und  hämorrhagisch  infiltrirt.  Die  Lymphdrüsen  verhalten  sich 
theils  ebenso  wie  oben,  theils  sind  sie  hämorrhagisch.  — Das  Co- 
cum  and  der  Anfang  des  Colon  ascendens  erscheinen  schon  von 
aussen  ödematös,  stellenweise  blutig.  Auf  der  Schleimfaaut- 
fläche  des  Coecum  findet  sich  eine  IV2D''  grosse,  im  erhabenen 
Centrum  gelbliche  und  grünliche,  derbe,  zottige  Stell  e;^ 
deren  Umgebung  ist  in  der  Breite  von  Vs —  1"  hämorrhagisch. 
Die  zugehörige  S u b m u c o s a  ist  in  der  Dicke  von  '/s — ^U* *  Ödematös. 
Im  Colon  ascendens  und  Anfang  des  transversum  finden  sich 
noch  ähnliche,  '  aber  kleinere,  nur  V4Q"  grosse  Stellen,  gleichfall» 
mit  starkem  Oedem  der  Umgebung.  In  der  Mitte  des  Colon  trans- 
y er 8 um  liegt  eine  fast  IQ''  grosse  Stelle  mit  hämorrhagischer^ 
Umgebung  und  sehr  geringem  Oedem.  Das  übrige  Colon  ist  normaL 
Einzelne  der  zngehörigen  Lymphdrüsen  sind  wenig  grösser,  grauroth» 
weicher. 

Histologisohe  Verhältnisse. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  mitgetheilten  vier 
Fälle  von  Intestinalmykose  ergab  im  Wesentlichen  so  über» 
einstimmende  Verhältnisse,  dass  wir  dieselben  gemeinschaftlich 
betrachten  können. 

Was  zunächst  den  Pilz  anlangt,  so  gehörte  derselbe  den 
Bacterien  (Spaltpilzen,  Schizomjceten)  an.  Von  diesen  fan- 
den sich,  wenn  ich  Cohn's  (Beitr.  z.  Biol.  der  Pflanzen.  1872, 
2.  H.  p.  127)  Beschreibungen  und  Abbildungen  zu  Grunde 
lege,  Kugel-,  Stäbchen-  und  vorzugsweise  Fadenbacterien. 
Die  Kugel-  und  Stäbchenbacterien  kamen  seltener  in  Zooglöa- 
form ,  öfter  frei  zerstreut  vor.  —  Die  Kugelbacterien 
waren  fast  stets  rund,  selten  schwach  oval,  fast  stets  einzeln, 
ohne  Bewegung.  Nur  wo  sie  einzeln,  isolirt  oder  in  runden 
Haufen  mit  dem  bekannten  chagrinähnlichen  Aussehen  vor- 
kamen, habe  ich  sie  ohne  Weiteres  als  Kugelbacterien  ange- 
führt. Wo  sie  in  Zellen  lagen  (weisse  Blutkörperchen,  Epithe- 
lien),  war  ich  meist  nicht  im  Stande,  sie  mikroskopisch  oder 


Von  E.  Wagner.  13 

mikrochemisch  von  Detritus,  Fett  u.  s.  w.  zu  unterscheiden.  — 
Die  Stäbchenbacterien  hatten  im  Ganzen  die  Eigen- 
schaften von  Bacterium  termo  Ehrenberg,  Duj ardin  und 
Cohn,  zeigten  aber  nur  in  einem  Falle  (II)  Bewegung,  welche 
aber  nicht  so  lebhaft  war  als  bei  den  gewöhnlichen  Fäulniss- 
bacterien.  Die  Bewegung  war  nicht  nur  am  frischen  Präparat, 
ohne  weiteren  Zusatz,  sowie  nach  Zusatz  von  Wasser  und 
Oljcerin ,  sondern  auch  nach  2 — 3  tägigem  Liegen  in  nahe- 
zu absolutem  Alkohol  vorhanden.  —  Die  Fadenbacterien, 
welche  die  Hauptmasse  bildeten,  entsprachen  in  allen  Bezie- 
hungen der  Beschreibung,  welche  Cohn  von  Bacillus  anthracis, 
Hoff  mann  von  seinen  Mesobacterien,  Bollinger  von  den 
Milzbrandbacterien  gibt.  Sie  waren  5 — 10  fi  und  darüber 
lang,  zum  Theil  auch  kürzer;  wie  es  schien,  meist  um  so 
länger,  je  weniger  das  mikroskopische  Präparat  maltraitirt  war. 
Ihre  Breite  war  sehr  gering.  Sie  waren  da,  wo  sie  einzeln 
lagen,  öfter  gerade,  selten  etwas  gebogen  oder  selbst  stumpf- 
winkelig eingeknickt ;  wo  sie  zu  vielen  beisammen  lagen,  waren 
sie  fast  stets  ein-  oder  mehrfach  gebogen,  oft  so  wie  die  Haare 
in  einem  Zopf.  Verzweigte  Fäden  sah  ich  nie.  Uebrigens 
waren  sie  blass,  schwacblichtbrechend.  Letzteres,  sowie  die 
Breite  der  Fäden  konnte  man  besonders  gut  in  den  Lymph- 
drüsen durch  Vergleich  mit  deren  cytogenem  Gewebe  sehen. 
Bewegung  fand  ich  an  den  längeren  Bacterien  niemals.  Eine 
scharfe  Grenze  zwischen  den  Fadenbacterien  und  den  Stäbchen- 
bacterien konnte  ich  an  einzelnen  mikroskopischen  Präparaten 
häufig  nicht  ziehen.  Bei  mittelstarken  Vergrösserungen  (Hart- 
nack.  Ocular  3  und  4.  Obj.  VII  und  VIII)  waren  die  Fa- 
denbacterien bald  ungegliedert,  bald  undeutlich  oder  deutlich 
gegliedert»  Bei  starken  Vergrösserungen  (Ocular  3  und  4. 
Obj.  X)  erschien  an  den  bei  Weitem  meisten  eine  deutliche 
Gliederung,  oder  vielmehr,  besonders  in  denen  der  Mesenterial- 
drüsen,  machte  es  den  Eindruck,  als  wenn  die  kürzeren  oder 
längeren  Fäden  in  ihrer  Axe,  eingeschlossen  in  einer  Art  von 
Schlauch,  zahlreiche  perlschnurförmig  angereihte  Pünktchen 
enthielten.  Die  Fadenbacterien  oder,  wie  ich  sie  der  Kürze 
wegen  meist  nennen  werde,  die  Pilzfäden  waren  viel  reich- 
licher vorhanden,  als  es  anfangs  der  Fall  zu  sein  schien :  denn 
häuiSg  ergab  sich ,  dass  das,  was  ich  zuerst  bei  dichter  An- 
einanderlagerung  für  Eugelbacterien  oder  Zooglöa  hielt,  nach 
der  Zerfaserung  u.-s.  w.  aus  nichts  als  Pilzfäden  bestand. 
Hiernach  ändert  sich  auch  das,  was  ich  hierüber  in  der  Mit- 
theilang    meines   ersten  Falles  (Z.  Erinn.  u.   s.  w.   1872)  an- 
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gegeben  habe.  —  Die  Pilzjfaden  sowohl  als  die  Kngelbacterien 
verhielten  sich  gegen  die  gewöhnlichen  Reagentien  (Wasser, 
Alkohol,  Aether,  Essigsaure,  Alkalien)  in  der  bekannten  Weise. 
Hämatoxjlin  und  Carmin  wirkten  so  inconstant  ein,  dass  ich 
hierauf  &ein  Gewicht  legen  mag;  meist  wurden  die  Fäden  be- 
sonders stark  gefärbt;  bisweilen  aber  färbten  sie  sich  nicht 
besser  oder  sogar  schlechter  als  die  übrigen  Gewebstheile.  Ich 
benutzte  deshalb  auch  meist  nur  ungefärbte  Präparate. 

Der  Darmcanal  wurde  theils  frisch  oder  *  nach  ver- 
schieden langer  Aufbewahrung  in  Müller'scher  Lösung,  theils 
gehärtet  untersucht. 

Die  erhabenen  oder  schwach  vertieften,  grauen  oder  grau- 
grünlichen Stellen  des  Dünndarmes,  welche  von  einem  hy- 
perämischen  oder  hämorrhagischen,  in  verschiedenem  Grade 
ödematöse  Hof  umgeben  waren,  waren  mit  einer  schleimig- 
eitrigen Masse^  bedeckt.  Diese  enthält  in  mehr  oder  weniger 
reichlichem  Schleim  meist  spärliche,  selten  zahlreiche  Schleim- 
körperchen  ,  stellenweise  einzelne  rothe  Blutkörperchen ,  hier 
und  da  vegetabilische  oder  animalische  Speisereste.  Nur  in 
den  tiefsten  Lagen  des  Schleimüberzuges,  zunächst  der  Darm- 
oberfläche fanden  sich  Pilzmassen  in  verschiedener  Menge:  am 
häufigsten  grosse,  kuglige,  seltener  kurz  cjlindrische,  ganz  ans 
feinem  Chagrin  bestehende  Bildungen,  bisweilen  eine  gleiche, 
aber  nicht  kugelförmige  Masse.  Nur  dieser  Gehalt  an  Pilz- 
massen unterschied  die  Oberfläche  der  kranken  Darmstellen 
von  der  der  übrigen  normalen ,  resp.  catarrhalischen  Darm- 
schleimhaut. An  den  ersteren  Stellen  lagen  femer  hier  und 
da  dichte  rothe  Blutkörperchen  zwischen  den  Pilzen,  oder  es 
bestand  die  unterste  Schicht  des  Darmbelages  nur  aus  rothen 
Blutkörperchen. 

In  Fall  IV  war  die  Oberfläche  einzelner  infiltrirter  Dünndarm- 
steilen  mit  einer  zottigen  zanderähnlichen  Masse  bedeckt,  welche  der 
Unterlage  massig  fest  anhaftete.  Sie  zeigte  innerhalb  einer  faserähn- 
lichen, ans  geronnenem  Schleim  bestehenden  Substanz  sehr  zahlreiche, 
Vso — VsMm.  gross«,  runde,  randliche,  ovale,  kurze  oder  lange,  cylindrische, 
verschied engestaltige,  scharf  contourirte  Massen,  welche  ganz  aus  dichter 
Punktmasse  bestanden ;  ferner  stellenweise  reichliche  Fadenbacterien  und 
Schleimkörperchen.  Einzelne  solcher  Pilzmassen,  welche  zufällig  zer- 
rissen waren,  bestanden  aus  dichten  Fäden.  —  Aehnliche  hirsekorngrosse 
und  viel  kleinere  Massen  fanden  sich  auch  als  lose  Auflagerung  in  der 
Umgebung  der  zottigen  Stelle;  sie  hatten  dieselbe  Zusammensetzung. 

Die  Darmzotten  boten  die  auffallendsten  Veränderungen 

dar.     An    den    grauen  Darmstellen    waren '  nur   wenige  Zotten 

nach  Blutgehalt  qnd  histologischen  Bestandtheilen  normal.    Eine 

grössere  Anzahl  derselben  war  auffallend  lang  und  namentlich 
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breit,    wenig    oder    stärker  byperäroisch  und  in  sehr  verschie* 
denem  Grade  inßltrirt  von  kleinen  Rundzellen,  welche  normal 
oder  von  Fettmolecülen  Brfiillt  waren.  —  In  den   allermeisten 
Zotten    aber   fanden    sich  Pilze,    und   zwar  punkt-,    vielleicht 
Stäbchen-,    vor  Allem   aber  fadenförmige.     Letzteres  bewiesen 
namentlich  zerrissene  Präparate.     Die  Lagerung  der  Pilze  war 
an  manchen  Zotten  leicht,  an  anderen  schwierig  oder  gar  nicht 
zu   bestimmen.     Hier   und    da   lagen    sie   in   dichter  Zahl  nur 
in    den    äussersten  Theilen    der  Zottenspitze  oder  nahe  dersel- 
ben,   verschieden  weit  nach  der  Axe  hereinreichend,  in  läng- 
lichen, ganz  unregelmässigen,  scharf  und  ^eist  eckig  begrenz- 
ten Haufen.     Am  häufigsten  waren  die  verlängerten  und  stark 
verbreiterten  Zotten  so  dicht  infiltrirt  von  Pilzen,    dass  neben 
diesen    kein    anderer    Gewebsbestandtheil    mehr    sichtbar    war» 
Zerriss   man  solche  Zotten,    so  fanden  sich  Unmassen  von  fa« 
denförmigen    Pilzen,    wenige   Kugelbacterien ,    reichliche  Eiter* 
körperchen,  keine  Bindegewebs-  u.  s.  w.  Fasern,  oder  letztere, 
sowie    Capillarwände ,    nur   ganz    undeutlich.      (S.  Fig«   1 :    z. 
Erinn.  u«  s.  w.).     Zwischen   diesen  total  und  den  partiell  in- 
filtrirten  Zotten    fanden    sich    nur  spärliche  Üebergangsformen. 
—  Am  häufigsten  kamen  aber  Zotten  vor,    welche  nur  inner- 
halb  der  Blutgefässe  Pilze  enthielten.     Diese  waren  an  frischen 
Präparaten    ohne   Weiteres    oder    nach    Essigsäurezusatz ,    aber 
auch    an    gehärteten  Präparaten  deutlich.     Die  Pilzfaden  lagen 
innerhalb  der  Capillaren  oder  der  Zottenven^n,    dehnten  diese 
um's  Zwei-    bis  Vierfache    aus,    aber   Hessen    fast   überall    die 
Kerne    der    Wand    deutlich    sehen.     Bisweilen    lagen    sie    und 
die    rothen  Blutkörperchen    in   scharfer  Grenze  nebeneinander. 
Die  mit  dem  pilzerfüllten  Theil  des  Gefösssystemes  unmittelbar 
zusammenhängenden    Capillaren    oder   Venen     waren    stets    in 
höchstem  Grade  hyperämisch. 

Neben  den  geschilderten  Zotten  kamen  regelmässig  in 
verschiedener  Zahl  andere  vor,  welche  länger  als  normal,  aber 
überall  oder  an  beliebigen  Stellen  schmäler  waren.  Viele  er- 
innerten an  dickwandige  Schläuche,  welche,  wie  etwa  die 
Harncanälchen  der  frisch  untersuchten  Niere,  ganz  oder  theil- 
weise  entleert  und  dadurch  so  schlaff  sind,  dass  sie  beim  Auf- 
legen auf  das  Objectglas  u.  s.  w.  die  verschiedensten  Gestal- 
ten annehmen.  Andere  glichen  frischen,  durch  die  Präparir- 
nadel  maltraitirten  Darmzotten.  Beiderlei  Arten  enthielten  Pilze : 
reichlich  an  den  breiteren,  spärlich  an  den  schmalen  Stellen, 
tbeils  nur  innerhalb  der  Gefksse,  grossentheils  aber  in  dem 
ganzen  Parenchjm  der  Zotten,  meist  mit  Ausnahme  der  ausser- 
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8ten  Peripherie.  (S.  1.  c.  Fig.  2  und  3.).  In  Fall  III  kamen  viele 
Zotten  vor,  an  denen  die  untere  Hälfte  breit  und  von  Pilzen 
stark  erfüllt  war,  v^ährend  die  obere  das  beschriebene  Ver- 
halten zeigte.  Dass  alle  diese  Zottenveränderungen  nicht  durch 
das  Abschneiden  mit  der  Scheere  u.  s.  w.  entstanden,  also 
nicht  Eunstprodukte  waren,  ging  daraus  hervor,  dass  sie  auch 
bei  der  grössten  Vorsicht  in  Anfertigung  des  Präparates,  sowie 
an  Durchschnitten  gehärteter  Präparate  vorkamen.  —  Endlich 
fanden  sich  neben  den  letztgenannten  Zotten  solche,  wo  der 
grösste  Theil  fehlte,  so  dass  nur  verschieden  lange  Stümpfe 
von  übrigens  gleichem  Verhalten  zum  Vorschein  kamen.  Manche 
dieser  Zottenstümpfe  waren  wohl  beim  Anfertigen  des  Präpa- 
rates entstanden;  die  meisten  aber  waren  höchst  wahrschein, 
lieh  nicht  artificiell.  Im  IL  Falle  waren  die  meisten  kranken 
Darmstellen  fast  ganz  zottenlos. 

Während  nach  dem  Obigen  die  Lagerung  eines  Theiles 
der  Pilze  im  Inneren  von  Blutgefössen  deutlich  nachgewiesen 
ist,  fand  ich  in  drei  Fällen  nur  wenige  Präparate,  aus  welchen 
eine  Anfüllung  der  Chylusgefässe  der  Zotten  wahrscheinlich 
wurde.  Nur  in  Fall  III  war  eine  grössere  Anzahl  von  Zotten 
im  centralen,  auffallend  weiten  Chylusgefass  mit  Kugel-  und  Fa- 
denbacterien  ganz  erfüllt. 

Das  Epithel  der  Darmzotten  war  fast  nirgends  oder 
nur  hier  und  da  noch  in  situ  vorhanden.  Es  zeigte  in  zwei 
Fällen  keine  wesentliche  Abnormität,  oder  war  nur  massig 
albuminös,  nicht  fettig  inßltrirt,  oder  in  Schleimmetamorphose. 
Nur  in  Fall  I  und  III  kamen  eigenthümliche  Epithelien  vor 
(s.  Fig.  5  1.  c).  Dieselben  waren  grösser,  dabei  breiter  oder 
nahezu  oval,  meist  mit  deutlicher  Umhüllungsmembran,  seltener 
ohne  solche  und,  gewöhnlich  ausser  der  nächsten  Umgebung 
•des  Kernes,  mit  einer  der  in  den  Zotten  gleichen  Punktmasse 
strotzend  erfüllt.  Manche  derjenigen^  Epithelien ,  welche  die 
bekannte  Becherform  hatten,  enthielten  ähnliche  Molecüle  in 
viel  geringerer  Zahl;  ich  konnte  aber  weder  mikroskopisch 
noch  mikrochemisch  entscheiden,  ob  es  Pilze  (Kugelbacterien), 
oder,  was  mir  wahrscheinlicher,  ob  es  andersartige  Molecüle 
waren. 

Die  meist  dunkelrothe  Umgebung  der  grauen  Schleim- 
hautstellen, sowie  die  in  Fall  III  und  IV  beschriebenen  kleinen 
hämorrhagischen  Flecken,  welche  nirgends  eine  graue  Farbe 
darboten ,  endlich  die  in  Fall  IV  in  der  Umgebung  einzelner 
stark  afficirter  Stellen  vorkommenden  erhabenen  grauen  Punkte, 
welche    an    schwach    geschwollene  solitäre  Follikel  erinnerten. 
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verhielten  sich  gleich.  Ihre  Zotten  waren  hochgradig  hyper* 
ämisch,  stellenweise  oder  im  ganzen  Parenchym  oder  nur  in 
einzelnen  Geßlssbezirken  mit  dichten  Pilzmassen  erfüllt,  oder 
endlich  ganz  frei  von  Pilzen. 

Die  Veränderungen  des  übrigen  Theils  derMucosa 
(Scfalauchdrüsen  und  Zwischengewebe  derselben)  waren  an  den 
meisten  Stellen  viel  weniger  charakteristisch.  Das  Zwischen- 
gewebe war  nirgends  normal.  Am  Rande  der  grauen  Darm- 
stellen war  es  meist  hochgradig  hyperämisch  und  schwach 
kleinzellig  infiltrirt.  An  den  grauen  Stellen  selbst  war  es  um 
das  Zwei-  bis  Vierfache  verbreitert  und  von  kleinen  Rund- 
zeÜen  aufs  Dichteste  durchsetzt.  Nur  hier  und  da  fanden 
sich  dichte  hämorrhagische  Infiltrate.  Die  Gefässe  waren 
neben  beiderlei  Infiltraten  ebensowenig  sichtbar,  wie  das  Zwi- 
schenfasergewebe.  —  Die  unterste  Mncosa,  d.  h.  der  zwischen 
Drüsenenden  und  Muscularis  mucosae  liegende  Theil  war  ent- 
weder neben  der  dichten  eitrigen  Infiltration  der  Zwischen- 
wände der  Schlauchdrüsen  im  höchsten  Grade  hyperämisch, 
an  wenigen  Stellen  hämorrhagisch;  oder  sie  war  in  gleicher 
Weise  eitrig  infiltrirt,  —  Sowohl  zwischen  als  unter  den 
Schlauchdrüsen  kamen  innerhalb  des  hämorrhagischen  oder 
eitrigen  Infiltrates  meist  keine,  nur  selten  einzelne  Pilzfäden 
vor.  üeber  die  Lagerung  derselben  erhielt  ich  nicht  sicher 
Aufschluss:  sie  schienen  nicht  in  präformirten  Canälen  zu 
liegen.  Bios  in  Fall  III  fanden  sich  stellenweise  in  den 
obersten  Partien  des  Zwischendrüsengewebes  sowie  oberhalb 
der  Muscularis  mucosae  reichliche  Pilze  (Kugel-  und  Faden- 
bacterien). 

Die  Schlauchdrüsen  waren  an  den  meisten  Stellen 
durch  die  starke  Hyperämie  oder  Infiltration  des  Zwischenge- 
webes oomprimirt,  bisweilen  so,  dass  nur  noch  eine  Spur  von 
Lumen  vorhanden  oder  dieses  ganz  verschwunden  war.  Sowohl 
Flaohschnitte  des  frischen  Darmes  als  Durchschnitte  am  ge- 
härteten bewiesen  dies.  Nur  wenige  Schlauchdrüsen  enthielten 
neben  deutlichen  oder  undeutlichen  Epithelien  Eiterkörperchen 
nnd  Pilzfaden.  —  In  Fall  I  fand  sich  an  zahlreichen  Präpa- 
raten eine  Fortsetzung  der  aufgelagerten  Pilzmassen  in  das 
Lumen  der  Drüsen.  Letztere  waren  dann  meist  kürzer,  in 
ihrer  ganzen  Länge  oder  nur  in  der  oberen  Hälfte  auffallend 
breit  und  so  von  Pilzen,  meist  Kugel-,  seltener  Fadenbacterien, 
erfüllt,  dass  keine  Spur  von  Epithel  mehr  nachweisbar  war. 
Wo  sich  die  Pilze  nur  in  der  oberen  Hälfte  der  Schlauch- 
drüsen  fanden,   war   die   untere  Hälfte   normal  weit  und  mit 

AsoluY  a.  H«Ukimde.  XV.  2 


13  ^i®  Intestinalmykose  and  ihre  Beziehung  zum  Milzbrand. 

normalem  Epithel  ausgekleidet.  (S.  Fig.  4  1«  c.)  Ein  con- 
tinuirlicher  Zusammenhang  zwischen  den  Pilzen  im  Inneren  der 
Drüsen  und  den  ausserhalb,  d.  h.  im  Gewebe  gelegenen  fand 
sich  nie.  Aber  auch  neben  solchen  Drüsen  kamen  viele  nor- 
male, oder  comprimirte,  mit  entsprechenden  Epithelverände- 
rungen vor.  —  In  Fall  II  sah  man  von  der  unteren  Fläche 
des  Schleimhautbelages  zahlreiche,  der  Zahl  der  Schlauchdrüsen 
entsprechende  dünne  Fortsätze  von  sehr  unregelmässiger  Länge 
und  Gestalt,  aber  scharf  endigend,  in  das  obere  Drüsenende 
hereinreichen.  Das  Drüsenlumen  war  dabei  nicht  erweitert, 
die  Epithelien  waren  normal. 

Die  Muscularis  mucosae  war  in  verschiedenem,  viel- 
fach im  höchsten  Grade  hjperämisch;  an  einzelnen  Stellen  war 
sie  durch  Hämorrhagien  zwischen  den  Muskelbündeln,  seltner 
zwischen  den  Muskelfasern  ums  3 — lOfache  verdickt. 

Die  Submucosa  war  an  allen  Stellen  stark  hjperämisch« 
Uebrigens  verhielt  sie  sich  sehr  verschieden.  Schon  makro- 
skopisch liess  sich  während  der  Section  oder  an  gehärteten 
Präparaten  eine  verschiedengradige  und  verschiedenartige  In- 
filtration derselben  unterscheiden.  Die  Infiltration  erstreckte 
sich  an  den  kleinsten  makroskopisch  sichtbaren  Stellen,  wie 
besonders  in  Fall  III ,  nur  auf  die  oberste  Submucosa ;  an 
den  meisten  Stellen  nahm  sie  die  Submucosa  in  ihrer  ganzen 
Dicke,  höchstens  den  untersten  Theil  ausgenommen,  ein.  Die 
verschiedenen  Arten  des  Infiltrates  kamen  in  den  vier  Fällen 
bald  allein,  bald  an  derselben  kranken  Darmstelle  nebeneinan- 
der vor.  Am  dichtesten  war  die  Infiltration  stets  unterhalb 
der  grauen  Darmstellen ;  nach  der  Peripherie  zu  nahm  sie 
meist  in  scharfer  Grenze  ab.  Das  Infiltrat  war  selten  nur 
serös,  meist  gleichzeitig  schwach  eitrig;  am  häufigsten  war  es 
sero-fibrinös-purulent  und  glich  dann  den  gleichen  Exsudaten 
seröser  Häute ,  zum  Theil  auch  dem  dysenterischen  Infiltrate ; 
in  allen  vier  Fällen  stellenweise,  in  Fall  III  fast  überall  'war 
es  rein  hämorrhagisch  oder  purulent-  und  fibrinös  -  hämor- 
rhagisch. 

Besonders  wichtig  war  das  Vorkommen  von  Pilzen  in 
der  Submucosa.  Um  sie  und  ihre  Lagerung  aufzufinden,  er- 
wies sich  am  günstigsten  die  einfache  Ausbreitung  der  frischen 
oder  in  Müller'scher  Lösung  aufbewahrten  Submucosa;  das 
hierbei  Gefundene  wurde  durch  senkrechte  und  flache  Schnitte 
ergänzt.  Die  Pilze  kamen  nur  unter  den  grauen  Stellen  der 
Schleimhaut  und  in  deren  nächster  Umgebung  vor.  Sie  lagen 
am  reichlichsten  in  den  oberen  Schichten  der  Submucosa,  vor- 
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zugsweise  zunächst  der  Muscularis  mncosae.  Am  häufigsten 
schienen  sie  kleinere  oder  grössere  (sehfeld^rosse)  rundlicho 
Haufen  zu  bilden»  welche  inmitten  des  serösen,  eitrigen  u.  s.  w» 
Infiltrates  frei  lagen :  es  waren  meist  lange ,  vielfach  sich 
durchflechtende  Fäden,  bisweilen  geradezu  zopföhnlich  ver- 
flochtene Züge.  Aber  nicht  selten  sah  ich  sie  auch  im  Inneren 
Ton  Canälen.  Letztere  waren,  wie  aus  der  Beschafienheit  der 
Wand  und  dem  daneben  vorhandenen  Blute  hervorging,  ent- 
weder Capillaren  und  kleine  Venen:  beiderlei  Qefasse,  beson- 
ders letztere,  waren  aii  den  hyperämischen  Stellen  exquisit 
varicös.  Oder  es  waren  sehr  weite  runde  oder  längliche  Hohl- 
räume mit  scharfer  Grenze,  ohne  rotbe,  mit  spärlichen  weissen 
Blutkörperchen,  ohne  deutliche  Wandung:  höchst  wahrschein- 
lich Chylusgefasse.  Nur  wenige  Male  konnte  ich  einen  Zu- 
sammenhang dieser  Räume  mit  solchen  der  Zotten  durch  die 
Muscularis  mucosae  verfolgen. 

Die  eigentliche  Darmmuscularis  war  stets  ziem- 
lich stark  hyperämisch.  Daneben  war  das  Zwischengewebe  der 
Muskelbündel  analog  der  Submucosa  serös  oder  eitrig,  am 
häufigsten  hämorrhagisch  infiltrirt,  letzteres  meist  nicht  in  so 
hohem  Grade  wie  in  der  Muscularis  mucosae.  Nur  in  wenigen 
Blut-,  nie  in  Chylusgefössen  sah  ich  Pilze. 

Die  Subserosa  und  Serosa  waren  gleichfalls  hoch- 
gradig hyperämisch,  serös  oder  serös-eitrig  infiltrirt.  Die  Blut- 
gefässe enthielten  selten  Pilze. 

Die  kranken  Stellen  des  Duodenums  verhielten  sich 
wie  die  des  übrigen  Dünndarmes»  Die  Erfüllung  zahlreicher 
Capillarnetze  der  Zotten  mit  Pilzen  kam  an  jedem  Präparat 
auffallend  deutlich  und  leicht  zu  Gesicht;  daneben  erschien 
der  übrige  Theil  des  Parenchyms,  besonders  der  äusserste 
Theil  desselben  stets  pilzfrei  und  nur  massig  mijt  kleinen 
Randzellen  infiltrirt;  die  nicht  pilzerfüllten  Theile  der  Capil- 
laren waren  sehr  hyperämisch.  Die  übrige  Mucosa  und  die 
Submucosa  verhielten  sich  wie  im  Dünndarm:  neben  einer 
massigen  Eiterinfiltration  fanden  sich  Pilzfäden  fast  nur  in  den 
Capillaren,  am  reichlichsten  längs  der  Ausführungsgänge  der 
Brunn'schen  Drüsen,  welche  dadurch  meist  stark  comprimirt 
waren;  ihr  Lumen  enthielt  niemals  Pilze.  Die  Acini  der 
Drüsen  zeigten  keine  wesentliche  Veränderung;  ihre  Umgebung 
war  massig  stark  serös-eitrig  infiltrirt. 

Die  Untersuchung  der  kranken  Partien  des  Dickdarms 
geschah,  wie  die  im  Dünndarm;  gute  Bilder  wurden  hierauch 
dadurch  erhalten,  dass  kleine  Stellen  der  Schleimhaut  mit  der 
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PiDcette  abgezogen  und  von  der  oberen  oder  unteren  Fläche 
betrachtet  wurden.  Das  Epithel  verhielt  sich  wie  am  Dünn- 
darm. Das  Gewebe  zwischen  den  Drüsen  war  um  das  Zwei- 
bis  Vierfache  verbreitert  und  so  verlängert,  dass  es  steilen- 
weise wie  kurze  Zotten  über  die  übrige  Oberfläche  vorragte. 
Die  Verbreiterung  war  durch  massig  dichte  E^erinfiltration 
bedingt.  Neben  diesen  sah  man  zahlreiche  Ca'pillaren  auf 
kürzere  oder  längere  Strecken  mit  Pilzföden  erfüllt,  den  davon 
freien  Theil  stark  hyperämisch.  Ob  ausser  in  den 'Blutcapil- 
laren  auch  im  Stroma  Pilze  vorkamen,  blieb  mir  zweifelhaft; 
einzelne  grössere  und  unregelmässige  Haufen  von  Fäden  spra- 
chen dafür.  —  Die  Schlauch drüsen  sind  fast  alle  stark,  gleich- 
massig  oder  ungleichmässig  verschmälert,  am  stärksten  immer 
in  der  oberen  Hälfte.  Sie  sind  entweder  leer  (wohl  Folge 
der  Präparation) ,  oder  enthalten  unregelmässige  Epithelien ; 
oder  sie  sind  nur  in  der  oberen  Hälfte  oder  der  ganzen  Länge 
nach  erfüllt  mit  gleichmässiger  feiner  Punctmasse  oder  mit 
chagrinähnlichen  Kugeln.  In  Fall  III  enthielten  sowohl  die 
Drüsen  als  das  interglandnläre  Gewebe  stellenweise  Blut.  — 
Die  übrigen  Darmhäute  verhielten  sich  ebenso  wie  im  Dünndarm. 

Die  für  das  blosse  Auge  normal  erscheinenden  oder 
schwach  oder  stärker  catarrhalischen  Partien  des  Darmcanals 
zeigten  auch  mikroskopisch  weder  im  Darminhalt,  noch  in  den 
Zotten,  den  Schlauchdrüsen  u.  s.  w.  irgend  etwas  Bemerkens* 
wertbes ,  besonders  keine  Pilzfaden.  Kugel-  und  besonders 
Stäbchenbacterien  kamen  vor;  aber  sie  sind  ja  bekanntlich 
ein  fast  regelmässiger  Befund  im  Darm,  besonders  bei  gewöhn- 
lichen Catarrhen,  Cholera,  Ruhr  u.  s.  w.  —  Nur  in  Fall  I 
waren  einzelne  Zotten  den  oben  beschriebenen,  mit  Pilzen 
infiltrirten  gleich. 

Der  Magen  war  in  allen  Fällen  ohne  charakteristische 
Erkrankung.  Die  in  Fall  III  beschriebenen  schwärzlichen  Ver- 
tiefungen waren  frische  sogenannte  hämorrhagische  Erosionen; 
Pilze  fanden  sich  nicht. 

Die  von  den  kranken  Stellen  des  Darmes  ausgehenden 
mesenterialen  Blut-  und  Lymphge fasse  wurden  in 
allen  vier  Fällen  sowohl  frisch  als  nach  der  Härtung  unter- 
sucht, am  genauesten  in  Fall  IV.  Hier  zeigten  sich  in  den 
Venen,  nur  wenigemale  deutlich  auch  in  Lymphgefässen  immer 
verhältnissmässig  spärliche  Pilzfaden,  keine  oder  wenig  Kugel- 
bacterien.  Die  gehärteten  Präparate  erwiesen  sich  unbrauch- 
bar. —  Im  Mesenterium  selbst  fand  sich  nur  stellenweise 
ein  serös-eitriges  Infiltrat. 
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Die  Mesenterialdrtisen  des  III.  und  IV.  Falles  er- 
gaben im  Wesentlichen  gleiche  Resultate.  Nur  die  makro- 
skopisch schon  veränderten  (hyperämischen  und  geschwollenen) 
Drüsen  enthielten  Pilze,  und  zwar  fast  nur  Pilzfäden  in  ganz 
ausserordentlicher  Menge.  Namentlich  in  Fall  IV  war  die 
Zahl  dieser  Fäden  in  zahlreichen  frisch  untersuchten  Präpa- 
raten viel  grösser  als  die  der  gleichzeitig  im  Gesichtsfeld  vor- 
handenen Lymphzellen  und  rothen  Blutkörperchen.  —  üeber 
die  Lagerung  der  Pilze  gaben  nur  Durchschnitte  gehärteter 
Präparate  Aufschluss;  diese  wurden  ohne  Weiteres  oder  nach- 
dem sie  ausgeschüttelt  waren,  untersucht.  In  manchen  Lymph- 
drüsen, welche  auch  makroskopisch  nur  in  der  Peripherie  hy- 
perämisch  waren ,  fanden  sich  mikroskopisch  nur  hier  Pilze ; 
in  anderen  total  hyperämischen  kamen  Pilze  in  Binde  und 
Mark  vor.  Im  Inneren  grösserer  und  kleinerer  Blutgefässe 
fand  ich  zwar  oft,  aber  durchaus  nicht  constant  Pilzfäden,  nie 
Kugelbacterien,  erstere  fast  stets  nur  in  geringer  Menge,  selten 
das  Gefässlumen  auf  eine  kurze  Strecke  ganz  verstopfend. 
Zweimal  kamen  in  Fall  IV  Bilder  vor,  welche  dafür  sprachen, 
dass  dichte  Pilzfaden  auch  in  der  Adventitia  kleiner  Blutgefässe 
lagen  (s.  Gehirn).  Um  so  regelmässiger  und  ^tets  in  ausser^ 
ordentlich  grosser  Menge  lagen  Pilzfäden  innerhalb  der  Lymph- 
räume: fast  stets  in  den  gewöhnlich  auffallend  weiten  Umhül- 
lungsräumen der  RindenfoUikel ,  meist  auch  überall  oder  nur 
streckenweise  in  den  Lymphbahnen  des  Markes.  Aber  auch 
im  Inneren  der  meisten  Bindenfollikel ,  sowie  im  cytogenen 
Gewebe  des  Markes  fanden  sich  reichliche  Pilzfäden.  Während 
die  Fäden  der  Lymphbahnen  durch  Ausschütteln  fast  ganz 
entfernt  wurden,  blieben  die  im  cytogenen  Gewebe  der  Rinde 
und  des  Markes  selbst  nach  längerem  Ausschütteln  und  nach 
Entfernung  fast  aller  Lymphkörperchen  zurück.  Die  Pilzfäden 
lagen  selten  zu  3 — 4  parallel  nebeneinander,  öfter  waren  sie 
zopffbrmig  verflochten ;  sie  waren  meist  auffallend  lang.  Ausser 
den  gewöhnlichen  schmalen,  häufig  im  Inneren  perlschnur- 
fbrroigen  Fäden  kamen  stellenweise  breitere  Fäden  vor.  —  Neben 
ausgeschüttelten  Durchschnitten  von  Mesenterialdrüsen ,  aber 
im  Zusammenhang  damit  sah  man  häufig  ein  Netzwerk,  welches 
ganz  aus  verflochtenen  Pilzfäden  bestand  und  kleine  ziemlich 
regelmässig   rundliche  Lücken    ohne   ein  weiteres  Formelement 

einschloss. 

In  Fall  I  waren  in  der  Rinde  hochgradige  Hyperämie  and  sehr 
lahlreiche  meist  kleine  Hämorrhagien  vorhanden,  das  Mark  war  nur 
hyperämisch.  Bei  einer  nachträglichen  Untersnchnng  ergaben  sich  übri- 
gens ähnliche  Verhältnisse  wie  in  Fell  m  nnd  IV. 
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Die  UotsnnchnnE  dei  kranken  HetenteTUIdröaen  in  Fall  If  ergab 

Folgeiidei,  Pm  lockere  Bindegewebe  cm  die  K&pael  war  fetüialtig 
und  Ewischeo  den  FetUellen  meist  itark,  stellenweiie  BCbw&ch  eitrig  in- 
filtiirt.  Die  Kapael  aelbit  war  ancb  da,  wo  pilierfQlIte  Stellen  an  ibrer 
InnenSäche  lagen ,  nonnal.  Die  Vergrösaerung  der  L;mpbdrüaeii  war 
voizuganoiäe  dnrch  eine  aebr  bedeutende  ÄnidebnnDg  der  Blatcapillaren 
und  durch  Eine  reicbliche  lellige  Hyperplasie  bewirkt.  Eigentliche  Bx- 
ttBTBsato  waren  viel  aaltener  als  nach  dem  makraskopischen  Befund  et- 
warlcl  wurde.  —  Ueberall  kanten  in  den  Lymphdrüsen  Herde  von  Pilaen 
vor.  Diese  glichen  vollkommen  denen  im  Darm ;  anffallend  war  aacli 
hier  die  atellenweise  grosse  Aniabl  sehr  langer  Fäden,  sowie  die  geringe 
Menge  von  Eflgelbacterien.  Die  Filie  lagen  bald  ohne  Weiteres  neben- 
einander, bald  waren  aie  durch  Lj'mpb'  oder  Eiterkürperebeu  von  einander 
gelrenni.  Was  die  Lagarungsweise  dar  FiUa  anlangt,  so  fanden  sie  sich 
Hm  Läufigsten  in  dem  peripherisclieii  Ljmphranm  der  Bindfollikel,  diesen 
in  seiner  ganzen  Länge  erfüllend,  während  das  Innere  des  Follikels 
aelbsl  keiTjB  Spor  von  Pilzen ,  Bondem  nur  aellige  Bjperplaaie  darbot. 
In  jenen  Lymphränmen  lagen  die  Pilie  so  fest,  dass  auch  läDgeies  Schüt- 
teln feioer  DDichscbnitte  sie  nicht  daraus  eatfernte,  wahrend  im  Inneren 
des  Follikels  darch  die  gleiche  Manipalaüon  aar  das  Belicnlam  zutück- 
blieb.  Nur  dnigemale  sab  ich  auch  Filze,  nnd  twar  hM  nur  Ponkt- 
mease,  im  Inneren  der  Bindanfollikel  in  Form  scharf  begrentler  rnnder 
KSumo.  Häudger  kamen  wieder  Züge  von  Pilaen,  besonders  von  Fäden, 
ia  den  stark  erweiterten  Ljmphbabnen  des  Uarkes  vor. 

Die  in  Fall  111  vorkommenden  grossen  scbvranrothen  Mesenlerial- 
diUacn  zeigten  in  Kapsel ,  Septen ,  Binde  und  Mark  eine  so  gleicbnüts- 
sigo  Infiltration  mit  rothen  Blntkörperchen,  dass  daneben  nnr  noch  Reste 
cjea  uripriin glichen  Gewebes  sichtbar  worden.  Ginielne  grössere  Venen 
waren  durch  die  Hümotrhagie  eomprimirt. 

Von  den  zn-  und  abführenden  Lymphgefassen  der  Lymph- 
drUsen  konnte  ich  nur  selten  Schnitte  erhalten.  Ich  sah  nur 
einigemal  in  der  Kapsel  der  Lymphdrüsen  Hohlräume,  welche 
höchst  wahracheinlich  LymphgelUsaen  entsprachen  i  sie  waren 
erfüllt  von  reichlichen  Lympb-  oder  Eilerkörperchen ,  spSr- 
lichen  rotlien  BlutkUrperchen  und  Hpfirlichen  Pilzfäden. 

Die  Peritonealflüssigkeit  der  Fälle  III  und  IV, 
welche  ohne  Beimischung  von  Blnt  u.  b.  w.  erhalten  wurde, 
enlliielt  neben  spärlichen  rothen  massig  viel  weisse  Blutkör- 
perchen, spärliche  Kugel-,  nur  in  Fall  IV  reichliche  Fadeo- 
baclerinn.  In  Fall  III  waren  einzelne  Stäbchenbacteriao  mit 
deutlicli  pendeluder  Bewegung  vorhanden. 

Die  Flüssigkeit  Im  Betraperitouenin  verhielt  sich  ganz 
gleich.     In  den  Lymphdrüsen  daselbst  ganz  spärliche  Filzfädeo. 

Die  in  Fall  IV  von  Prof.  Thiersch  exstirpirte  Milz- 
brandpuatel  wurde  sofort  in  absoluten  Alkohol  gelegt  und 
koDnte  deshalb  nur  an  Darob  schnitten  untersucht  werden.  Mit 
blossem    Äuge   zeigte    sie    hier   eine  kleine rbsengrossa  frische 
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rundliche  Hämorrhagie»  welche  vorzugsweise  die  Erhebung 
bedingte  und  stellenweise  mit  dem  an  der  Hautoberfläche  be- 
:findlicben  Blute  zusammenhing;  der  übrige  Theil  der  Schnitt- 
4äche  war  blass  gefärbt  und  homogen.  Mikroskopische  Prä- 
parate in  verschiedener  Weise  behandelt,  ungefärbt  und  roth 
oder  blau  gefärbt,  ohne  oder  mit  Essigsäure,  Aetzkali  u.  s.  w., 
ergaben  zum  grösseren  Theil  uncharacteristische  Befunde.  Dem 
grössten,  besonders  dem  centralen  Theil  der  Pustel  entspre- 
-chend,  war  das  Epithel  in  toto  und  ohne  besondere  Yerinde- 
rung  (ausgenommen  eine  massige  Verdünnung)  von  der  Papil- 
iarschicht  abgehoben :  in  diesem  Raum  lagen  theils  nur  Eiweiss- 
molecüle,  mit  Sicherheit  keine  Pilzfaden,  theils  EiterkÖrperchen 
«ingebettet  in  ein  mittelfeines  Fibrinnetz.  Die  Papillen  waren 
bis  ums  Doppelte  länger  und  breiter  (das  interpapilläre  Epi- 
thel war  entsprechend  abgeplattet);  sie  waren  nicht  hyper- 
ämisch,  erfüllt  von  spärlichen  oder  dichten  EiterkÖrperchen 
nnd  dazwischen  liegenden  Eiweissnrolecülen ;  Pilzfaden  liessea 
sieb  nicht  nachweisen.  —  Die  tieferen  Schichten  des  Coriums 
zeigten  neben  und  unter  der  Hämorrhagie  in  dem  Baum  zwi- 
schen den  meisten  Bindegewebsbündeln,  in  und  um  die  Schweiss- 
drüsenknäuel ,  in  den  obersten  Theilen  der  Fettläppchen  eine 
ein-  oder  mehrfache  Reihe  von  EiterkÖrperchen.  Pilzfaden 
fand  ich  hier  nicht,  auch  nicht  innerhalb  der  Blut-  und  Lymph- 
gefasse.  —  Der  Bluterguss  bot  nichts  Besonderes  dar:  er 
war  frisch ;  seine  Peripherie  war  an  den  meisten  Stellen  zackig, 
indem  sich  einzelne  Blutkörperchen  verschieden  weit  zwischen 
den  Fibrillenbündeln  fortsetzten  und  hier  meist  an  EiterkÖr- 
perchen grenzten.  Daneben  kamen  aber  Durchschnitte  vor, 
welche  vollkommen  characteristisch  waren  sowohl 
an  sich ,  als  im  Vergleich  mit  den  afiTicirten  Darmstellen. 
Zwei  bis  vier  nebeneinanderliegende  Papillen,  meist  aus  der 
Mitte  der  Pustel,  waren  2 — 8  mal  länger  und  breiter  als  nor- 
mal und  zeigten  in  ihrer  Substanz  sehr  reichliche  Pilzfäden. 
Manche  Papillen  waren  in  ihrer  ganzen  Länge  und  Dicke  so 
dicht  davon  durchsetzt,  dass  daneben  kein  anderer  Gewebsbe- 
standtheil  erkennbar  war.  Andere  waren  nur  in  ihrem  oberen 
Viertel  oder  in  der  oberen  Hälfte  so  beschaffen.  Oder  die 
Papille  war  von  spärlichen  Fäden  durchsetzt;  daneben  aber 
lagen  innerhalb  des  stark  erweiterten  Capillarnetzes  sehr  zahl- 
reiche Fäden.  Oder  endlich  es  lag  in  der  Axe  [der  Papille 
ein  schmaler,  dabei  ungleichmässig  breiter  Raum,  ganz  mit 
Pilzfaden  erfüllt:  welcher  Art  dieser  Raum  war,  liess  sich 
nicht    entscheiden.     Alle    diese    Veränderungen    verminderten 
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die  Festigkeit  der  Papillen  80,  dass  sie  beim  Anfertigen  n.  s.  w» 
deis  Darchficbnittes  leicht  abbrachen. 

Das  Epithel  ober  den  eben  beschriebenen  Stellen  ver- 
hielt sich  theils  nicKl  eigenthüinlioh ,  theils  fanden  sich  bi^- 
sondere  Bilder.  Im  unteren  Bete  Malpighi  lagen  nämlich 
entweder  einzeln  oder  zu  mehreren  nebeneinander,  ovale  oder 
cjlindrische ,  ^/lo — ^/so'^^  breite,  ganz  aus  chagrinirter  Masse 
bestehende,  dünn  contourirte  Gebilde,  welche  wahrscheinlich 
aus  £pithelien  selbst  entstanden  waren.  Es  gelang  mir  nichts 
ein  solches  Gebilde  zu  isoliren  oder  zu  zerreissen :  ich  kann 
also  über  den  Inhalt  nichts  Weiteres  sagen.  —  In  den  tie- 
feren Schichten  der  Cutis  fand  ich  niemals  Pilze. 

Die  bei  der  Sectio n  beschriebenen  Halslymphdrüsen 
von  Fall  IV  zeigten  im  Saft  bei  der  frischen  Untersuchung^ 
neben  zahllosen  Lymph-  und  rothen  Blutkörperchen  nur  spär- 
liche PilziKden.  Eine  genauere  Untersuchung  fand  erst  an 
gehärteten  Drüsen  statt.  Auch  hier  kamen  nur  spärliche  Fä- 
den vor,  über  deren  Lagerung  ich  nicht  klar  wurde.  Femer 
aber  enthielten  die  erweiterten  zackigen  Lymphröhren  der 
Marksubstanz  Stellen,  in  denen  sich  neben  Lymphkörper- 
chen,  stellenweise  auch  neben  zahlreichen  rothen  Blutkör- 
perchen zahlreiche  kleinste  punctförmige  Massen  von  eigen* 
thümlichem  Glanz  fanden.  Denselben  Inhalt  zeigten  auch  ein- 
zelne Blutcapillaren.  —  Die  Kapsel,  wie  die  Septa  der  Lymph- 
drüsen, sowie  das  umliegende  Bindegewebe  waren  gleichmässig 
seröseitrig,  an  anderen  Stellen  serofibrinös  infiltrirt. 

Die  im  Gesiebt  befindliche  Paste!  von  Fall  II  wurde  in  Chrom- 
säure  und  Alkohol  gehärtet  and  erst  dann,  nicht  frisch  nntersacht.  Alle 
Gefässe,  besonders  auch  die  der  Papillen  waren  hochgradig  hyperämisch ; 
anch  die  Lymphgefässe  waren  sehr  weit.  In  der  Mitte  der  Pnstel  fand 
sich  ein  ziemlich  frischer  Bluterguss.  Das  übrige  Gewebe  war,  mit  Aus- 
nahme der  Papillenspitzen ,  gleichmässig  eitrig  infiltrirt;  nirgends  kam 
Abscessbildung  vor.  Zwischen  den  Eiterkörpereben  lagen  [einzelne  Hä> 
mato'idinkörner.  Pilze  wurden  nirgends  gefanden.  Aasgenommen  ein 
Präparat ,  wo  sich  einzelne  Fäden  im  äusseren  Ljmphraom  eines  Binden- 
follikels  fanden,  kamen  keine  Pilze  vor.  —  Die  zngebörigen  Lymph- 
drüsen zeigten  in  Kapsel  und  Septen  stellenweise  Eiteranbäufung ,  im 
Parencbym  massige  Hyperämie  und  zellige  Hypertrophie. 

Das  Blut  wurde  in  allen  4  Fällen,  ausser  an  den  schon 
genannten  Stellen ,  aus  beiden  Herzhälften,  der  Vena  cruraliSy 
den  Schädelsinus,  den  grossen  Lungengeiassen  untersucht.  Die 
rothen  Blutkörperchen  zeigten  nirgends  die  bekannte  Geldrol- 
lenform. Die  weissen  Blutkörperchen  waren  stets,  meist^aber 
nur  massig,  in  Fall  I  stark  vermehrt,  etwas  stärker  granulirt, 
Tielleicht  Kugelbacterien    enthaltend.      Besonders    in    Fall    IV 
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fanden  sicli  auch  die  bekannten  Zerfallsproducte  der  weissen 
Blutkörperchen.  In  allen  Fällen  enthielt  das  Blut  in  jedem 
ohne  weiteren  Zusatz  untersuchten  Präparate  Pilze :  selten  Ku*- 
gelbacterien,  stets  nur  einzeln,  nie  in  Zooglöaform,  und  meist 
spärliche  Pilzfaden  von  meist  mittlerer  Länge.  —  In  Fall  lY 
wurden  die  Bacterien  in  einem  24  Stunden  vor  dem  Tode 
untersuchten  Blutstropfen  vermisst. 

Die  Hirnhäute  und  das  Gehirn  boten  nach  den  bis- 
her beschriebenen  Organen  in  Fall  I  und  IV  das  meiste  In- 
teresse dar.  Erstere  in  Fall  IV  frisch  untersucht  zeigten  zahl- 
reiche stark  erweiterte  Capillaren,  in  welchen  ausser  Pilzfäden 
kein  anderer  Bestandtheil  sichtbar  war.  Nicht  selten  sah  man' 
an  Präparaten,  welche  sorgfältig  auf  dem  Objectglas  ausge- 
breitet waren,  baumförmig  verzweigte  Bilder,  welche  nur  aus 
Pilzfaden  bestanden  :  offenbar  hatte  die  Präparimadel  den  Ge- 
fassinhalt herausgestreift.  Oefter  freilich  schwammen  die  Pilz- 
faden diffus  in  der  zugesetzten  Flüssigkeit.  Viele  kleine  nicht 
capillare  Gefässe,  sowohl  Arterien  als  Venen,  enthielten  neben 
rothen  und  zahlreichen  weissen  Blutkörperchen  spärliche  oder 
zahlreiche  Pilzfäden.  —  Ausserhalb  des  Gefasslumens  fanden 
sich  reichliche  rothe  Blutkörperchen  :  selten  zwischen  Muscu- 
laris  und  Adventitia,  meist  nach  aussen  von  letzterer.  Wahr- 
scheinlich lagen  auch  hier  überall  Pilzfäden  zwischen  den 
rothen  Blutkörperchen. 

Die  Untersuchung  des  Gehirns  ergab  in  Fall  I  am 
gehärteten,  in  Fall  IV  am  frischen  Präparat  sehr  instructive 
Bilder.  In  Fall  I  fand  sich  an  Längs-,  resp.  Querschnitten 
durch  die  punkt-  oder  streifenförmigen  Hamorrhagien  folgendes 
fast  constant  wiederkehrende  Bild  (vergl.  Fig.  6  1.  C).  Im 
Centrum  der  Hämorrhagie  liegt  das  stets  kleine,  selten  regel- 
mässig cylindrische,  resp.  runde  (je  nachdem  man  einen  Längs- 
oder Querschnitt  vor  sich  hatte)  Gefäss,  welches  meist  deut- 
lich gefaltet,  verhältnissmässig  dünnwandig  ist  und  bald  keinen 
deutlichen  Character  hat,  bald  deutlich  arteriell,  nie  capillarer 
Natur  ist.  Im  Lumen  des  Gefasses  finden  sich  bald  nur  rothe 
mit  einzelnen  weissen,  bald  zahlreiche  weisse,  bald  ausschliess- 
lich weisse  Blutkörperchen.  Um  das  Gefäss  herum  liegt  eine 
zweite  Schicht:  bald  so  dass  das  eben  beschriebene  Gefassr 
lumen  central,  bald  so  dass  es  excentrisch  sich  findet;  diese 
Schicht  ist  nach  innen  von  der  Gefässwand«  nach  aussen  von 
einer  dünnen,  selten  deutlich  bindegewebigen  Schicht  mit 
sehr  vereinzelten  Kernen  begrenzt.  Sie  enthält  vorzugsweise 
Pilzfaden  und  zwischen  diesen  in  unregelmässiger  Vertheilung 
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weisse  Blutkörperchen«  Noch  weiter  nach  aussen  liegt  eine 
dritte  Schicht,  welche  an  Querschnitten  wiederum  ringförmig 
erscheint,  und  zwar  so ,  dass  die  ersteren  beiden  Ringe  meist 
in  verschiedener  Weise  excentrisch  liegen.  Diese  Schicht  grenzt 
nach  aussen  an  die  Gehirnsubstanz,  welche  hier  häufig  deut- 
lich comprimirt  ist.  Sie  enthält  nur  rothe,  sehr  spärliche  weisse 
Blutkörperchen,  keine  Spur  von  Fäden,  wahrscheinlich  auch 
keine  Punktmasse.  Hier  und  da  liegen  einzelne  der  bekannten 
gelbrothen  Pigmentkugeln.  Nur  an  wenigen  Präparaten  fand 
sich  hier  ein  Netzwerk  feiner  Fibrinfasern.  Das  Grössenver- 
hältniss  dieser  drei  Schichten  war  am  häufigsten  so,  dass  der 
innerste  Kreis  4 mal  kleiner  als  der  mittlere,  letzterer  4 mal 
kleiner  als  der  äussere  war.  Aber  es  fanden  vielfache  Diffe- 
renzen statt:  namentlich  war  das  Extravasat  bisweilen  ausser- 
ordentlich gross  im  Verhältniss  zum  Gefasslumen,  welches  öfter 
auf  Querschnitten  nur  6 — 10  dicht  bei  einander  liegende  rothe 
Blutkörperchen  enthielt.  —  Viel  seltener  als  die  oben  genann- 
ten finden  sich  Querschnitte  von  Blutgefässen,  wo  der  mittlere, 
vorzugsweise  aus  <  Pilzfäden  bestehende  Ring  fehlt,  wo  also 
das  Extravasat  nach  aussen  an  das  Gehirn,  nach  innen  an  die 
eigentliche  GefUsswand  grenzt.  Bei  Längsschnitten  kam  es  be- 
greiflicherweise öfter  vor,  dass  je  nach  der  Oberflächlichkeit 
des  Schnittes  bald  nur  die  äusserste  (Extravasat-)  Schicht,  bald 
diese  und  die  mittlere  (Pilz-)  Schicht ,  bald  endlich  alle  drei 
Schichten  gefunden  wurden.  —  Am  seltensten  endlich  fanden 
sich  kleine  Arterien,  welche  spärliche  rothe  Blutkörperchen 
im  Lumen  und  um  dieses  herum  Pilzfäden  enthielten,  welche 
dann  nur  durch  eine  dünne  Membran  von  der  Gehirnsubstanz 
getrennt  waren.  —  Im  Inneren  von  eigentlichen  Gehirncapil- 
laren  fand  ich  nur  wenige  Male  einzelne  Pilzfäden,  gleichfalls 
selten  Punktmasse.  —  Die  von  dichten  Blutungen  durchsetzten 
übrigen  Gehirntheile  (Corpus  striatum  u.  s.  w.)  verhielten  sich 
in  allen  wesentlichen  Stücken  gleich  der  Hirnrinde.  An  man- 
chen Stellen  fand  sich  keine  scharfe  Grenze  zwischen  den  drei 
eben  beschriebenen  Schichten ,  besonders  nicht  zwischen  den 
beiden  äusseren ;  öfter  sah  ich  Pilzfaden  in  der  inneren  Hälfte 
des  Extravasates ,  nach  innen  zu  reichlicher,  nach  aussen  all- 
mählich abnehmend. 

Zum  Theil  ganz  ebenso,  zum  Theil  noch  characteristi- 
scher  erschienen  die  Verhältnisse  in  Fall  IV.  Kleinste  Arterien 
waren  eine  Strecke  weit  nur  im  Lumen  mit  Pilzfäden  dicht 
und  ohne  weitere  Formbestandtheile  erfüllt.  Darauf  folgte 
eine  Strecke,  wo  das  Lumen  ganz  verengt,   die  Adventitia  um 
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das  3 — 4  fache  des  Geiassdurchmessers  von  der  Muscularis  ab- 
gehoben und  der  so  entstandene  Raum  mit  Pilzfäden  dicht  er- 
füllt war.  Diese  Abhebung  der  Adventitia  von  der  Mittelhaut 
fand  sich  an  demselben  oder  an  verschiedenen  Gefässen  bald 
ringsum,  bald  nur  an  einer  Seite.  Nach  aussen  von  der  Ad- 
ventitia lag  entweder  frisches  Blut,  oder  Gehirnsubstanz.  — 
Die  Capillaren  der  hämorrhagischen  Stellen  waren  selten  nor- 
maL  Oefter  war  ihr  Lumen  auf  verschieden  lange  Strecken 
erweitert  nnd  mit  Pilzfäden  ausgestopft.  Letztere  bildeten  den 
einzigen  Inhalt;  oder  es  lagen  daneben  rothe  und  weisse  Blut- 
körperchen. Einzelne  Capillaren  boten  dasselbe  Bild  des  Aneu- 
rysma dissecans  dar  wie  die  kleinen  Arterien.  —  Viele  kleine 
Gehirngefässe ,  Arterien,  Venen  und  Capillaren,  welche  aus 
makroskopisch  normalen  Gehirnstellen  untersucht  wurden, 
waren  entweder  ganz  normal,  oder  enthielten  nur  vereinzelte 
Pilziaden.  Oder  endlich  nach  aussen  von  dem  hyperämischen 
Gefasslumen  lagen ,  besonders  in  kleinsten  Venen ,  zahlreiche 
weisse  Blutkörperchen. 

Die  übrigen  Organe  zeigten,  theils  frisch,  theils  nach 
der  Härtung  untersucht,  keine  characteristischen  Störungen.  Er- 
eterenfalls  wurden  in  dem  von  mikroskopischen  Präparaten 
abfliessenden  Blut  häufig  einzelne  Pilzfaden  gefunden,  während 
diese  an  Durchschnitten  gehärteter  Präparate  noch  viel  häu- 
figer vermisst  wurden.  —  Die  Milz  enthielt  nicht  mehr  Pilz- 
fäden als  die  übrigen  Organe:  im  Parenchym  fand  Ich  nie 
solche.  Die  Ursache  ihrer  Vergrösserung  war  Hyperämie  und 
reichlicher  Lymphzellengehalt.  — «-  Die  Leber  bot  in  den 
Capillaren  einen  auffallend  starken  Gehalt  an  farblosen  Blut- 
körperchen dar,'  während  die  grösseren  Gefasse  sich  nach  die- 
ser Beziehung  normal  verhielten.  In  Fall  II  und  III  lagen 
im  interacinösen  Bindegewebe  einzelne  sehr  kleine  Lymphome. 
In  Fall  UI  waren  die  Capillaren  stellenweise  so  weit  (durch 
rothe  Blutkörperchen),  dass  die  Leberzellen  stark  verschmälert 
erschienen.  —  Die  Nieren« waren  in  drei  Fällen  nahezu  nor* 
mal.  In  Fall  IV  waren  ziemlich  viele  Rinden canälchen  mit 
alhnminösem  und  fettigem  Detritus  erfüllt.  —  Die  Lungen 
zeigten  ausser  der  starkea  Hyperämie  in  zwei  Fällen  frische 
Hämorrhagien.  —  Die  Muskeln,  besonders  auch  das  Herz- 
fleisch und  Zwerchfell,  das  Knochenmark,  das  Gehirn  (ausser 
in  den  genannten  Fällen),  die  Tonsillen  waren  normal. 

Offenbar  in  dieselbe  Kategorie,  wie  die  obigen  vier  Fälle, 
gehört  auch  der  folgende ,  über  welchen  ich  leider  keine  ge- 
nauere mikroskopische  Untersuchung  anstellte. 
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V.  Der  ISj&hrige  S  ei  1  e  r  geselle  G.  war  bei  demselben  Mdster 
B.  beschäftigt,  wie  der  Kranke  in  Falll:  er  hechelte  Bosshaare,  wel- 
che ans  Bussland  bezogen  seiner  Angabe  nach  mit  vielen  Ochsenhaaren 
yerunreinigt  waren.  G.  war  am  13.  Februar  1870  ohne  bekannte  Ur- 
sache erkrankt:  er  hatte  Husten  ohne  kurzen  Athem  und  Brustschmers, 
'  aber  Kopfschmerz,  Schwindel  und  Ohrenbravsen.  Am  16.  be- 
merkte er  unter  dem  Kinn  zwei  kleine  Blüthchen,  welche  grösser 
wurden,  aufgingen  und  seichte  Geschwüre  hinterliessen.  Am  17.  war 
stärkere  Schwellung  der  Umgebung  vorhanden,  Athemnoth  trat 
ein.  Als  der  Kranke  am  17.  ins  Spital  kam,  war  letztere  so  gross, 
dass  Vorbereitungen  zur  Tracheotomie  getroffen  wurden.  Während  dieser 
aber  liess  die  Dyspnoe  nach  und  so  unterblieb  die  Operation.  Der 
Kranke  war  seit  mehreren  Tagen  appetitlos,  verstopft,  ohne  Leibschmerz. 
Geringes  Fieber  (39,4);  128  F.;  24  B.  Etwas  Somnolenz.  Keine 
Cyanose.  Starke  ödematös-entzündlicheAnschwellung  der 
unteren  Gesichtshälfte,  des  Vorderhalses,  des  oberen 
Thorax,  vorzugsweise  linkerseits.  Starke  Schwellung  der  linken 
Tonsille.  Die  genannten  Geschwüre  nicht  characteris tisch.  Athem 
etwas  mühsam;  Sprache  etwas  belegt.  Lungen  und  Herz  normal. 
Bauch  etwas  aufgetrieben,  schmerzlos.  Milz  und  Harn  normal. 
Schlingen  erschwert.  —  In  den  folgenden  Tagen  geringe  Zunahme 
der  Hautschwellnng,  Besserung  des  Fiebers  und  der  Allgemeinerscbei- 
nungen.  —  Am  20.  früh  Collapserscheinungen.  Massige  Cyanose. 
Pneumonische  Erscheinungen  links  unten.  Mehrere  durch  fällige 
Stühle.  Um  10  Uhr  Vormittags  Tracheotomie.  Fortdauer  des 
CoUaps.  Zunahme  de  r  Cyanose.  Keuchender  Athem.  Be- 
wusstlosigkeit.     Abends  6  Uhr  Tod. 

Section.  Massig  kräftiger  Körper.  Hautvenen  auffallend  deut- 
lich. Schädeldach  blutreich.  Dura  mater  gespannt,  schmutzig- 
rot h.  In  der  Pia,  besonders  zwischen  den  Gyri,  zahlreiche  2 — 3'" 
dicke  Ecchymosen.  Gehirnrinde  normal  bluthaltig;  im  Mark  sind 
die  Gefässe  auffallend  hyperämisch.  —  Die  Weichtheile  an  Ge- 
sicht und  Hals  sind  durch  klares,  stellenweise  blutiges  Serum 
bis  zur  Dicke  von  ^j^*'  infiltrirt;  die  zugehörigen  Lymphdrüsen 
theils  wenig  geschwollen,  theils  biswallnussgross,  hämorrhagisch. 
Speicheldrüsen  normal.  Weicher  Gaumen  ond  Larynx  massig 
ödematös,  ebenso  die  Mediastinen.  In  den  Pleuren  schwach 
trübe,  gelbrothe  Flüssigkeit;  links  über  einPfund.  Ebensolche 
im  Herzbeutel.  Linkes  Herz  leer;  im  rechten  eine  Unze 
flüssigen  Blutes.  Herzfleisch  weicher.  Lungen  blutreich.  In  der 
Bauchhöhle  ein  Pfund  gleiche  Flüssigkeit.  Leber,  Milz  und 
Nieren  schlaff,  blass,  weicher.  Betröperitoneales  Bindegewebe 
stark  ödematös.  Oesophagus  und  Magen  normal.  Dünndarm 
stark  aufgetrieben  ;Wandungen  dicker,  gleichmässig  schmutzig 
geröthet,  massig  ödematös.  Mesenterialdrüsen  normal.  Auf  der 
Darmschleimhaut  keine  auffallende  Veränderung. 

Die  Untersuchung  des  Blutes,  welche  damals  meinen  Assi- 
stenten, den  verstorbenen  Dr.  Bayer,  längere  Zeit  beschäftigte,  ergab 
ziemUch  reichliche,  von  uns  für  Davaine'sche  Bacteridlen 
jgehaltene  Bildungen.  Bayer  fand  dieselben  auch  in  zahlloser  Menge  in 
dem  Schmutz  der  ungereinigten  Bosshaare,  welche  von  demselben  Meister 
bezogen  warden. 


I 


Von  E.  Wagner.  29 

Die  auffallende  Erkrankung  u.  s.  w.  des  Kranken  in  Fall  V 
ergab  noch  Folgendes^   was  vielleicht  berechtigt,  einen  weiteren 

Fall  hier  anzureihen* 

Ein  Arbeiter  desselben  Meisters  war  zwei  Monate  vorher  plötzlich 
erkrankt  und  ganz  unerwartet  gestorben.  Der  behandelnde  homöopa- 
thische Axzt  hatte  eine  Pnenmonie  angenommen.  Jedoch  war  ihm  der 
Fall  dnnkel  und  die  Todesursache  völlig  unbekannt  geblieben. 

Bei  der  Section  des  Falles  III  fiel  mir  ein  früherer  See- 
tionsbefund  ein.  Ich  zögere  nicht,  denselben  hier  anzureihen, 
obgleich  ich  damals  nicht  entfernt  an  eine  parasitäre  Affection 
dachte.  Da  ich  den  Fall  früher  schon  mitgetheilt  (Arch.  f. 
phys.  Heilk.  1857.  p.  547),  so  gebe  ich  hier  nur  einige 
Notizen. 

VI.  21  jähriger  Seilergeselle,  welcher  einige  Tage  vor 
seinem  Eintritt  ins  Spital  an  Durchfall  mit  darauf  folgender 
Verstopfung  gelitten  hatte.  Bei  der  Aufnahme  am  3.  Juli  1857 
heftiger  Schmerz  im  rechten  Schultergelenk.  Am  5.  plötzlich 
Peritonitis.     Am  6.  Tod. 

Section.  Gehirn  wie  Brustorgane  normal.  In  der  Bauch- 
höhle 8  Pfund  serös  -  eitriges  Exsudat.  Magen  normal.  Im 
Dünndarm ,  besonders  im  Jejunum ,  zahlreiche  kleine  bis  2'' 
breite  und  den  ganzen  Bingumfang  des  Darmes  einnehmende 
Infiltrate,  ähnlich  denen  der  früheren  Fälle.  Mesenterialdrüsen 
wie  in  Fall  III. 

Da  sich  im  Dünndarm  51  Spulwürmer  fanden,  hielt  ich 
es  für  möglich,  dass  diese  die  Ursache  der  „ eigen thümlichen 
Afiection'' des  Darmes  waren.  Ich  verwies  auf  Rokitansky 
(Hdb.  d.   path.  Anat.  1.  Aufl.  I.  p.   182  u.  268). 

Wahrscheinlich  ist  auch  der  folgende  Fall  theils  meinen 
obigen  sechs  Fällen,  theils  denen  WahTs  und  Reckling- 
haus en's  nahe  verwandt. 

VII.  Am  27.  März  1873  secirte  ich  die  Leiche  des  c. 
60jährigen  Bürstenbinders  P.,  fast  60  Stundennach  dem 
Tode.  P.  war  nach  kaum  24 stündiger  Krankheit  unter  Kopf- 
schmerz und  Erbrechen  gestorben.  Die  Krankheit 
und  der  unvermuthete  Tod  waren  so  auffallend,  dass  sich  das 
Gerücht  verbreitete,  P.  sei  von  seiner  Frau,  mit  welcher  er 
in  Unfrieden  lebte,  vergiftet.  Das  kön.  Gerichtsamt,  wel- 
ches die  Leiche  in  Beschlag  nahm,  lieferte  dieselbe  erst  so 
spät  wieder  zurück ,  dass  alle  äusseren  und  inneren  Organe 
Fäulnisserscheinungen  höheren  Grades  darboten.  Da  ich  im 
Blute  aber  nicht  die  gewöhnlichen  Fäulnissbacterien,  sondern 
Fadenbacterien  in  ziemlicher  Menge  fand,  wurde  trotz- 
dem  die  Section  .vorgenommen«     An   der   Convexität 
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des  Gehirnes  fanden  sich  zahlreiche  submeningeale 
Blutergüsse,  im  Gehirn  nicht.  An  der  hinteren  Wand 
des  Magens  lagen  nahe  beieinander  zwei  k af feeb oh n en- 
grosse erhabene  graue  Stellen:  die  Schleimhaut  war 
daselbst  über  1  Mm.  dick,  die  Submucosa  massig  geschwollen. 
Die  Milz  war  massig  vergrösser t.  Alle  übrigen  Organe 
ohne  wesentliche  Abnormität. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Magen* 
infiltrates  zeigt  zwischen  den  stark  verschmälerten  und  in  die 
Länge  gezogenen  Schlauchdrüsen,  deren  Lumen  verschwunden, 
deren  Epithel  massig  getrübt  war,  das  Gewebe  stark  ver- 
breitert und  fast  ganz  aus  kurzen,  unbeweglichen,  im  AUge» 
meinen  den  oben  beschriebenen  Pilzfaden  entsprechenden  Bil- 
dungen bestehend.  Am  reichlichsten  waren  sie  in  der  oberen- 
Schleimhauthälfte.  Die  Submucosa  ist  stark  seros-eitrig  infiltrirt. 
Die  Milz  zeigte  dieselben  Fäden  in  ziemlicher  Menge.  Die 
Leber  war  ganz  frei  davon.  In  den  Nieren  kamen  einzelne 
Glomeruli  vor,  welche  eine  oder  mehrere,  bis  zum  Vierfachen 
erweiterte,  mit  cbagrinartiger  Punctmasse  ganz  erfüllte  Gefass-- 
schlingen  enthielten.  Uebrigens  boten  sie  die  Charactere  einer 
massigen  granulirten  Atrophie  dar. 

Bevor  ich  auf  meine  eigenen  Fälle  näher  eingehe,  theile 
ich  die  von  Anderen  mitgetheilten  mit.  Zweifellos  gehören 
hierher  zunächst  mehrere  Beobachtungen,  welche  Heusinger 
(Die  Milzbrandkrankh.  1850.  p.  697  u.  m.),  Virchow(Hdb. 
d.  Path.  u.  Ther.  1855.  IL  1.  Abth.  p.  387)  undKoranyi 
(Pitha-Billroth,  Hdb.  d.  Chir.  1870.  L  2.  aW.  1.  H. 
p.  179)  als  Befunde  von  an  Carbunculose  Verstor- 
benen erwähnen :  umschriebene ,  etwas  erhöhte  ^  mit  gelb- 
lichem Exsudate,  am  gewöhnlichsten  jedoch  mit  Blut  infiltrirte 
Stellen  des  Dünndarmes  u.  s.  w.  Die  Beobachtungen  von 
Bertin,  Bayer,  Sanson,  vor  Allem  von  Barez,  zum 
Theil  auch  die  von  Meier  und  Geisbüsch,  vielleicht  auch 
die  von  F  o  u  r  n  i  e  r  und  V  i  r  i  c  e  1  erregen  unser  besonderes 
Interesse.  Eine  mikroskopische  Untersuchung  fehlt  begreiflicher 
Weise. 

Um  so  besser  können  wir  die  neueren  Beobachtungen 
von  "Wahl  ( —  Virchow),  von  Recklinghausen,  vor 
Allem    die   von    Buhl   und  die   von  Waldeyer  verwerthen, 

WahTs  (Virch.  Arch.  1861,  XXI.  p.  579)  50jäfarige  Kranke  litt 
seit  5  Tagen  an  doppelseitiger  Parotitis  and  Schlingbeschwerden,  seit  I 
Tage  an  Dyspnoe,  Cyanose,  biliösem  Erbrechen  nnd  starb  nach  c.  6 
Tagen  (nach  20 ständigem  Aufenthalt  im  Spital).  —  Bei  der  Sectio n- 
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fand  sich  seröse  Infiltration  der  seitlichen  Halspartien,  der  Gefässscbei- 
den  und  Parotiden,  des  oberen  Larynx  und  der  Stimmbänder.  Bachen 
uDd  Oesophagus  normal.  —  Auf  der  blassen  Magenschleimhaut 
zahlreiche  kleinere  und  grössere,  runde,  pustulöse  Eruptionen, 
ähnlich  Variola-  oder  Brechweinsteinsalben-Pusteln,  die  entweder  isolirt 
flind  und  das  Schleimhautniveau  bis  3/^'"  überragen,  oder  durch  Con- 
flnenz  grössere  Plaques  bilden.  Am  Pylorus  waren  sie  mehr  gelb- 
lich, besonders  zahlreich  und  central  leicht  deprimirt;  an  der  grossen 
Curratur  zerstreuter  und  dunkelroth.  Die  Pusteln  sind  in  die  Mncosa 
selbst  eingelagert.  Uebriger  Darmcanal,  Leber,  Milz  und  Nieren,  nor- 
mal. —  Das  Mikroskop  ergab  in  die  Labdrüsen  eingebettete,  bis  fast 
in  die  Submucosa  ragende  Massen  von  zarten,  perlschnurahnlichen,  nicht 
verästelten  Thalinsfaden  und  von  Sporen.  —  Virchow  beschreibt  sie 
als  theils  sehr  feine,  meist  kurze,  vielfach  verfilzte  Fäden,  theils  kleinste, 
rnndliclie  Körnchen,  theils  zusammenhängende  Reihen  solcher.  «Das 
Ganze  glich  den  feinsten  Vibrionenformen. **  —  Virchow  fragt,  «ob 
diese  feinen  Pilze  schon  vor  dem  Tode  vorhanden  waren,,. oder  sich  erst 
nachher  gebildet  haben*,  entscheidet  sich  aber  mehr  für  ein  wirkliches 
pathologisches  Ereigniss. 

Becklinghansen's  (Virch.  Arch.  1864,  XXX.  p.  366)  Kranker 
litt  an  linkseitiger  Pleuritis  und  vor  dem  Tode  an  Erbrechen.  ~  Die 
Section  ergab  Tnberculose  der  Pleura  und  des  Darmes.  Im  Magen - 
fnndns,  an  der  hinteren  Wand,  lagen  7  derbe,  bohnen-  bis  kir- 
schengrosseErhebungen.  Die  Schleimhautoberfläche  der  seitlichen 
Abdachungen  war  intact,  dagegen  trug  der  Gipfel  flache  kraterar- 
tige Einsenkungen  mit  leicht  unebenem  Grunde,  welcher  durch  ein 
weiches,  bräunliches  und  schwärzliches,  fetziges  Gewebe  eingenommen 
wurde.  Die  umgebenden  Wälle  waren  überall  sehr  dunkel 
geröthet.  Die  Dickenzunahme  betraf  fast  nur  die  Submucosa,  meist 
aber  nicht  bis  zu  deren  unterster  Schicht;  ihre  Schnittfläche  war  derb, 
röthlich,  ziemlich  saftreich.  Die  Schleimhaut  selbst  war  wenig  verdickt, 
den  kraterartigen  Vertiefungen  entsprechend  sogar  verdünnt;  ihr  Durch- 
schnitt war  schmutzig  bräunlich  und  von  zur  Oberfläche  perpendiculären 
grauen  Streifen  durchzogen.  —  B.  fand  in  den  rothgefärbten  Anschwel- 
lungen der  Submucosa  in  einer  spärlichen  faserigen  Grund  Substanz  zahl- 
reiche junge  Zellen  (junge  Bindegewebs-,  resp.  Eiterkörperchen).  Die 
perpendiculären  grauen  Streifen  rührten  von  den  Magen- 
drüsen her:  sie  waren  von  einer  aus  dicht  verfilzten  kleinen 
Fädchen  und  einzelnen  Körnchen  bestehenden  Masse  erfüllt. 
Die  Faden  waren  homogen,  ziemlich  stark  lichtbrechend,  ausserordent- 
lich schmal,  meist  glattrandig,  bisweilen  gegliedert,  unbeweglich,  sehr 
ähnlich  den  gewöhnlichen  Vibrionen.  Fäden  und  Körner  waren  durch 
eine  fein  punktirte  Substanz  zusammengehalten.  —  Die  Filzmasse  hielt 
sich  nicht  überall  an  die  äusseren  Contouren  der  Labdrüsen;  es  ragten 
nicht  nur  einzelne  Fäden  über  die  Seitenränder  hinaus,  sondern  öfter 
verband  eine  vollkommen  filzige  Masse  den  Fundus  einer  Drüse  mit  dem 
der  nächstgelegenen;  auch  die  äussersten  Schichten  der  Mncosa  unter 
dem  Drüsengrunde  waren  bisweilen  von  Geflechten  jener  Fäden  durch- 
zogen. Vom  Eindringen  in  die  Submucosa  konnte  sich  B. 
nicht  überzeugen.  — An  den  übrigen  Tbeilen,  selbst  am  gerötheten 
Wall,  fanden  sich  keine  Vibrionen.  —  Beckl.  hält  es  fär  wahrschein- 
licher, dass  in  seinem  Fall  die  Entzündung  und  Necrose  die  Folge  der 
Einwanderung  der  Pilze  sei,  und  dass  das  Ganze  nicht  ein  Leichenphä- 
Qomen  darstellt,  aber  er  hält  es  noch  nicht  für  entschieden. 
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Buh] '8  (Z.  f.  Biol.,  1871,  VI.  p.  129)  Beobachtung  betrifft  dnen 
82jährigen  Mann,  welcher  nach  Bollinger's  Erinnerung  in  einer  che- 
mischen Fabrik  beschäftigt  war.  Die  weeentlichen  Krankheitserscheinungen 
waren  Erbrechen  und  choleraähnlicher  Collaps. 

Sectio  n.  Kräftiger  Körper,  hochgradige  Starre,  liWde  Färbung 
an  Gesicht  und  Händen.  Haut  sonst  normal,  das  subcutane  Bindege* 
webe  der  Banehwand  ödematös.  Muskulatur  sehr  dunkel,  lirid.  Venöse 
Hyperämie  der  Schädelorgane.  Gaumen  normal.  Eine  Zungenbalgdrüse 
erbsengross,  weich,  hyperämisch  und  hämorrhagisch.  Die  rechtseitige 
submaxillare  Lymphdrüse  wallnussgross,  theilweise  hämorrhagisch.  Schleim- 
haut des  FharynZy  Larynz  und  der  Trachea  übermässig  geröthet.  Lungen 
blutreich,  dunkel,  lufthaltig.  Mediastinalbindegewebe  ödematös. 
Herz  normal,  dunkel;  rechterseits  dunkles  zähüüssiges  Blut,  wenig  Gre- 
rinnsei.  Leber  derb,  blutreich,  braunroth.  Milz  etwas  grösser,  weicher, 
dunkel.  —  In  der  Bauchhöhle  l^a  Maass  trübe  Flüssigkeit. 
Betroperitonealbindegewebe  und  das  des  Gekröses  blut-injicirt, 
stark  ecchymosirt,  hochgradig  ödematös.  Magen-  und  Darm- 
wand in  gleicher  Weise  venös  injicirt  und  ödematös.  Mesenterial- 
drüsen  vergrössert,  ihre  Umgebung  häufig  ecchymosirt.  Die  retro- 
peritonaealen,  epigastrischen  und  hinteren  Mediastinal-Lymphdrüsen 
au  dicken,  knolligen*Packeten  angeschwollen,  hämorrha- 
gisch, theilweise  weich  zerfliessend  und  weiss.  Oesophagus- 
schleimhaut  normal.  An  der  grossen  Curvatur  des  Magens  eine  um- 
schriebene, 2  Ctm.  im  Durchmesser  haltende,  rundliche 
Stelle,  durch  ihre  hämorrhagische  Farbe  und  Prominenz 
auffallend,  mit  nabeiförmiger  Vertiefung  und  schwach  gelblich  ge- 
färbtem Centrum,  —  ähnlich  einer  seichten  Verschorfnng.  Eine  ähn- 
liche längliche,  4  Ctm.  lange,  3  Ctm.  breite  Stelle  mit  wulstigem 
Bande  und  centraler  Einsenkung  am  Pylorus.  Uebrige  Magenschleim- 
haut normal.  Im  Duodenum,  dicht  am  Pylorus  beginnend  und  ihn 
theilweise  gegen  den  Magen  zu  überschreitend,  eine  das  ganze  Lu- 
men ringförmig  umgreifende,  7  Ctm.  lange,  sonst  den 
obigen  gleiche,  blutige,  weiche,  zerreissliche  Stelle.  Von 
da  im  Darm  abwärts  bis  zur  Cöcalklappe  herab  noch  59 
kleinere  (1  Ctm.  bis  2  Mm.  grosse)  Stellen,  die  letzte  (die  60.) 
im  Colon  ascendens.  Die  kleineren  bilden  ödematöse,  schlottrige 
Schwellungen,  sind  schwach  injicirt,  blassröthlich,  oberflächlich  durch  die 
Spannung  wie  kahl  geglättet ;  fast  alle  sind  schorfähnlich,  mit  gelblicher 
nabelformiger  Vertiefung.  —  Nieren  blutreich. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  normalen  Magen- 
und  Darmstellen  ergab  nichts  Abnormes.  —  An  den  kranken  Stel- 
len haftete  eine  Lage  grösserer  oder  kleinerer  Zooglöahaufen 
den  Zottenkolben  mehr  oder  weniger  fest  an;  die  grösseren  nahmen  die 
Mitte  einer  kranken  Stelle  ein,  die  kleineren  verloren  sich  mehr  peri- 
pherisch gegen  das  gesunde  Gewebe  hin.  Meist  hatten  die  in  der  gal- 
lertartigen Bindesubstanz  eingebetteten  Molecüle  eine  gleiche,  kaum  mess- 
bare Grösse;  in  einzelnen  Haufen  waren  sie  aber  doppelt  grösser.  Erst 
bei  800 — lOOOfacher  Vergrösserang  waren  sie  mehr  oval.  —  Die 
meisten  der  etwa  vorhandenen  Cylinderzellen  schienen  aus 
solchen  ovalen  Körpern  zu  bestehen;  letztere  entsprachen 
wahrscheinlich  Sporen  oder  Co ni dien.  Das  eine  Ende  ihres  Ovals 
hatte  häufig  ein  kleineres,  absprossendes  Körperchen,  wie  bei  den  ge- 
wöhnlichen Hefezellen.  —  Auch  die  Substanz  der  Schleimhaut- 
zotten war  mit  solchen  isolirten  Körperchen-durchsetzt. 
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Sowohl  auf  den  Zotten  aufliegend,  als  in  deren  Substanz  fanden  sich 
ausserdem  kürzere  oder  längere,  sehr  feine,  gegliederte, 
nie  verästelte  Fäden.  Die  Fäden  schienen  durch  Zerfallen  in  ihre 
Glieder  die  isolir^en  Eörperchen  zu  erzengen.  Nach  B.  handelte  es  sich 
um  Schizomyceten  (Nägeli,  de  Bary).  An  den  hämorrhagischen 
Stellen  lagen  auch  rothe  Blntkörper,  extravasirt,  wie  auch  innerhalb  der 
Gefässe.  An  den  gelblichen,  schorfähnlichen,  nabeiförmig  vertieften  Mit- 
telpunkten waren  die  Fäden  am  reichlichsten  vertreten.  Besonders  reich 
an  Fäden  war  die  schlotterige  Submucosa,  deren  erwei- 
terte Maschenränme  mit  solchen,  aber  viel  längeren  Fä- 
den dicht  durchzogen  waren.  Dabei  war  die  histologische  Zu- 
sammensetzung von  Mncosa  und  Submucosa  ganz  unverändert.  Ausser 
den  Fäden  enthielt  das  Gewebe  nur  eine  ziemliche  Menge  Eiter- 
kör p  e  r.  Die  Blutgefässe,  besonders  die  feinsten  Venen,  waren  manch- 
mal mehr  mit  farblosen  als  mit  farbigen  Körpern  erfüllt.  In  der  Sub- 
mucosa der  grösseren  kranken  Stelle  im  Magen  lag  ein  dicker  Filz 
von  Fäden.  Ferner  fanden  sich  hier  scharf  gezeichnete  Stränge 
und  Bündel  von^Faden,  eingeengt  in  varicöse  Lymphge- 
fässe.  Im  Mesenterium  fanden  sich  gleiche  Bündel,  welche  Fäden  mit 
Fetttröpfchen  und  feinsten  Chylusmolecülen  enthielten.  Das  Blut  der 
Vv.  mesentericae  strotzte  von  zwischen  den  Blutkörpern 
schwimmenden  Fäden.  Ebenso  das  der  Pfortader  bis  tief 
in  die  Leber  hinein.  Die  Milzvene  hingegen,  alle  vier  Herz- 
abtheilnngen,  die  Lungenarterie,  die  Kranzarterien  des  Herzens,  die 
Vena  cava  inf.  etc.  waren  frei  von  Fäden.  Dagegen  war  das  ganze 
Körperblttt  reichlich  mit  isolirten  Körperchen  versehen; 
die  farblosen  Blutkörperchen  auffallend  v e r m e h r t  (auf  1  weisses 
Körperchen  nur  50  rothe  und  350  Conidien).  Im  rechten  Vorhof  fand 
sich  mehr  als  die  doppelte  Menge  letzterer.  Alle  Organe  (Körper- 
und  Herzmuskulatur,  Lungen,  Leber,  Milz,  Nieren)  waren  mit  iso- 
lirten Körperchen  imprägnirt,  enthielten  aber  keine  Fä- 
den. Nur  die  Mesenterial-  und  Retroperitonealdrüsen 
enthielten  Fäden  in  so  grosser  Men^e,  dass  man  unter  dem 
Mikroskop  nichts  als  Fäden  und  Lymphkörper  vor  sich  zu  haben  glaubte, 
während  das  Drüsenstroma  ganz  zurüc||:trat.  Die  Fäden  waren  hier  so 
lang,  dass  sie  das  Gesichtsfeld  um  das  Doppelte  übertrafen.  Die  Lymph- 
körper waren  vermehrt.  Andere  Körperlymphdrüsen,  die  vergrösserte 
Zangen balgdrüse  enthielten  nur  isolirte  Körperchen,  keine  Fäden. 

Von  Waldeyer's  (Virch.  Arch.  1871.  LH.  p.  54i;  drei  Fällen 
tödtlicher  Mykose  haben  nur  die  ersten  beiden  für  uns  Interesse. 

I.  SOjähriger  kräftiger  Mann  erkrankt  plötzlich  an  heftiger  Gastralgie 
mit  Erbrechen  und  Diarrhoe.  Später  hochgradige  Cyanose  und  Asphyxie. 
Tod  nach  zweitägiger  Krankheit. 

Section.  Starke  Cyanose;  starke  Starre.  —  In  der  Bauch- 
höhle 3—4  Liter  molkig-seröse,  in  der  Tiefe  blutigeFlüs* 
sigkeit.  Serosa  desDarmes  an  zahlreichen  ausgedehnten 
Stellen  stark  injicirt  und  leicht  getrübt:  diese  Stellen  sind  auf- 
fallend weit,  die  dazwischen  liegenden  eng  contrahirt.  Magen  weit. 
Mesenterialdrüsen  bis  pflanmengross,  weich,  pulpös, 
blutig  gefärbt.  Im  Mesenterium  einzelne  Ecchymosen.  Die  Magen- 
schleimhaut mit  grauem  Schleim  belegt«  darunter  stark  geröthet.  Im 
mittleren  Theil  des  Magens  6  grössere  (bis  2  Ctm.  lange  und 
l  Ctm.  breite}  und   mehrere  kleinere,    dunkelblutrothe,    die 
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ganze  Dicke  der  Mncosa  und  Snbmacosa  durchsetzende, 
3 — 4  Mm.  über  die  Oberfläche  vorragende  Stellen,  welche  auf  der 
äussersten  Kuppe  oberflächlich  exulcerirt  sind,  und  hier 
einen  feinen  diphtheritischen  Beleg  zeigen.  In  der  gapzen  Pylorushälfte 
erbsen-  bis  sechsergrosse,  flache,  mit  wallartigem  Rande  umgebene  Sub- 
stanzverluste. —  Gleiche  furnnculös-hämorrhagische  Herde 
liegen,  aber  sehr  zerstreut,  durch  das  ganze  Darmrohr 
bis  dicht  oberhalb  des  Rectum ,  am  zahlreichsten  in  den  oberen  Ab- 
schnitten und  hier  meist  auf  der  Faltenhöhe;  weiter  unten  den  Peyer*- 
schen  Plaques  eutsprechend.  Nach  der  Bauhin'schen  Klappe  werden  die 
Herde  immer  seltener.  Dicht  an  derselben  sind  die  Follikel  massig 
geschwellt  und  flnden  sich  auf  denselben  S — 4  flache,  nicht  hämor- 
rhagische, scheinbar  nicht  frische  Defecte.  Der  Dickdarm  enthält  ein- 
zelne grössere  und  einige  kleine  rundliche  Herde.  Die  grösseren  Herde 
des  Darmes  liegen  in  einer  sehr  stark  ödematösen  Umgebung; 
ihnen  entsprechen  die  weiten  Darmstellen.  Uebrigens  ist  die  Darmschleim- 
haut wenig  geröthet.  Im  oberen  Darm  ein  mehr  flüssiger  etwas  hä- 
morrhagischer Inhalt;  im  unteren  spärlicher  grauer  Schleim.  —  Oeso- 
phagus normal.  — Milz  20  Ctm.  lang,  12  breit,  4  dick,  weich, 
mürbe,  sehr  blutreich.  —  Leber  sehr  blutreich.  — Luftwege  stark 
hyperämisch.  —  Nieren  gross,  sehr  blutreich ;  Rinde  massig  geschwellt. 
-^  Schädel-  und  Wirbelhöhle  nicht  eröffnet. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Herde  des  Magens 
und  Darmes  zeigte  auf  deren  Oberfläche  und  in  der  nächsten  Umgebung 
kleinere  und  grössere  Haufen  der  Buhl'schen  Pilzelemente 
zu  Zooglöa-ähnlichen  Massen  zusammengeballt.  Sie  lagen  auch  vielfach 
zwischen  den  Darmzotten.  An  Durchschnitten  der  Herde  waren 
die  kleinen  langovalen  Körperchen  in  fast  sämmtliche 
Gewebe  des  Darmes  infiltrirt,  am  reichlichsten  in  der 
Submucosa.  Hier  lagen  sie  auch  in  vielen  sehr  erweiterten,  zum 
Theil  strotzend  mit  Blutkörperchen  erfüllten  Gefässen.  Ausserdem  war 
dieSubmucosa  mit  Eiterkörperchen,  die  vielfach  in  einem 
Maschenwerk  fibrinöser  Fäden  lagen,  stark  infiltrirt. 
Auch  einzelne  subseröse  Lymphgefasse  des  Darmes  waren  dicht  mit  diesen 
Körperchen  und  Lymphzellen  erfüllt.  Fäden  sah  W.  nicht  sicher. 
Die  zwischen  den  Herden  liegenden  Partien  des  Magens  und  Darmes 
enthielten,  ausser  in  der  Nähe  der  Herde,  keine  Schizomyceten. 

II.  40  jähriger  Schlachthofs -Futtermeister,  vorher  gesund, 
kam  mit  zahlreichen  Papeln  und  Blutpusteln  fast  am  ganzen  Oberkörper 
(Variola  haemorrhagica  oder  Milzbrand?)  ins  Spital.  Kein  Erbrechen, 
keine  Diarrhöe.  Hohes  Fieber.  Hochgi4idige  Stomatitis  mit  übelriechen- 
dem Athem;  starke  Cyanose;  Milztumor.  2  Tage  nach  der  Aufnahme 
Collaps,  5  Tage  nach  derselben  Tod. 

Section.  Im  Gesicht  zahlreiche  blutrothe  Flecken, 
theils  flache  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse  Verfärbungen  der  Haut, 
theils  rothe  Papeln  darstellend,  ausserdem  farblose  halberbsen- 
grosse  Papeln.  Aehnliche,  nur  meist  kleinere  rothe  Flecke  enthalten 
Glabella,  Hals  und  Brust.  Die  Lymphdrüsen  der  Leisten,  des  Halses, 
der  Achselhöhle,  des  seitlichen  Thorax  etc.  sind  erbsen-  bis  wall- 
nussgross,  auf  dem  Durchschnitt  röthlichgrau,  ziemlich  derb.  Bauch 
eingezogen.  In  den  Pleuren  spärliche  blutige  Flüssigkeit.  In  den  Herz- 
höhlen viel  dunkles  flüssiges  Blut  und  Cruor,  wenig  Speckhaut.  Herz- 
fleisch  schlaff,  trübe;  unter  dem  Epicard  zahlreiche  kleine,  zum  Theil 
erhabene  Blutherde.    —   Linker  unterer  Lungenlappen  derb  in- 
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filtrirt;   an  der  Oberfläche  mit  zahlreichen  Blntherden   und   fibrinöser 
Auflageipng.     Ebenda  eine   viergroschenstückgross^  gelbe   dünne   Stelle 
mit   scbmntziggrfinem  Rande,    darunter   eine   canalformige ,    bis    1  Ctm. 
breite   Höhle    mit   fetzigen   Wänden   und    schmutziggrünem 
stinkendem   Inhalt.     Uebriges  Gewebe   dieses  Lappens  kleinkörnig, 
dnnkelroth,    infiltrirt,    ödematös.     Bronchialschleimhaut   beider   Lungen 
geröthet ;  Bronchialdrüsen  bis  wallnnssgross.    Auf  dem  Zwerch- 
felluberzug  reichliche   Blutherde.      Darm  contrahirt,    schwärzlich.     Me- 
senterialdrüsen     stark    geschwollen.      Milz    24    Ctm.    lang, 
12   breit,    7—8   dick;   Eapser gespannt;    Schnittfläche  dunkelroth.     Die 
Milzlymphdrüsen  grauroth,  geschwollen.  —Nieren  gross,  stark  ge- 
trübt.    Rinde  breiter.     An  der  Oberfläche  und  an  der  Grenze 
der  Marksubstanz    kleine    flache   Blutungen.     Die   Schleim- 
haut  des   Nierenbeckens   klein   granulirt,    dunkelroth   gefärbt,    verdickt. 
Die  Lymphdrüsen   der  Nieren   goschwollen.    —   Die  Magenschleim- 
haut stark  verdickt  und  getrübt.     Am  reichlichsten  an  der  grossen  Car- 
vatur,    jedoch   auch   an   der  vorderen   und  hinteren  Wand,    flach  er- 
habene,   roth   gefärbte,    scharf  begrenzte,  linsen-  bis  sil- 
bersechsergrosse,    an    der   Oberfläche    leicht  granulirte   Stellen. 
A'uf    dem    Durchschnitt    ist    Mucosa    und    Submucosa    ge- 
schwollen und  hämorrhagisch  infiltrirt.    Die  solitären  Follikel 
und  Peyer'schen  Plaques  des  Ileum  sind  geschwollen.  Im  Cöcum  dicke, 
haselnuss-  und    darüber  grosse  Erhabenheiten,  gruppen- 
weise zusammenliegend  oder  einzeln;    ihre  Oberfläche  hier 
und  da  ulcerirt,  mit  braungelbem  diphtheritischem  Belag. 
Ihr  Durchschnitt  gleicht  denen  des  Magens.     Im  übrigen  Dickdarm,  be- 
sonders im  Rectum,  zahlreiche  geschwollene  Follikel.  — Die  portalen 
Lymphdrüsen   bis   wallnussgross.     Leber  gross  und  schwer,    die 
Läppchen    peripherisch  trübweiss,    nach  der  Centralzone  zu  scharf  gelb- 
lich  begrenzt.     Parenchym   weich,    brüchig;    Kapsel   gespannt;    kleine 
Blutungen  unter  der  Serosa.  —  In  der  Harnblase  trüber,  stinkender  Harn. 
Zwischen  Blase  und  Mastdarm  viele  geschwollene  Lymphdrüsen.   —  Die 
Follikel   an    der  Zungenbasis   sehr   gross,    dunkelroth;   Mandeln   ge- 
schwollen,  gleichfalls   dunkelroth,    mit  weisslichem  fest 
anhaftendem  Beleg.     Am  hinteren  Theil  beider  Stimmbänder  je  ein 
linsengrosses   unregelmässiges   Geschwür;    in   der   Trachea  viele    kleine 
flache  Geschwüre.  —  Gehirn  blutleer. 

Aus  dem  mikroskopischen  Befund  hebt  W.  Folgendes  her- 
vor. In  den  Pfortaderästen,  besonders  in  deren  Leberverzwei- 
gungen,  fanden  sich  eine  enorme  Menge  kleiner  zooglöaähn- 
licher  Pilzelemente,  sowie  längere  fadenförmige  Bil- 
dungen, die  aus  kettengleich  an  einander  gereihten  kurzen  Stäbchen 
bestanden,  welche  selbst  aber  nie  gegliedert  erschienen.  In  den  Ge- 
fässen  der  übrigen  Organe  fand  W.  keine  Fäden,  wohl  aber, 
besonders  in  den  Milzgefässen,  enorm  viel  ganz  kleine  Zooglöa- 
elemente.  Hier  wie  auch  in  anderen  Organen,  Haut,  Herz, 
Leber,  Darm,  Nieren, Lymphdrüsen,  waren  sehr  häufig  diekleineren 
Ge fasse  »mit  diesen  Pilzelementen  thrombusartig  ver- 
stopft, während  ihre  Umgebung  hämorrhagisch  infiltrirt 
war.  Im  Darm  enthielt  sowohl  die  Oberfläche  wie  das 
Innere  der  furun culösen  Herde  zahlreiche  Zooglöaballen, 
jedoch  keine  Fäden.  Dieselben  Ballen  und  zerstreuten 
Körperchen  kehrten  in  Lymphdrüsen,  Tonsillen,  sowie  in 
der    Schleimhaut  des  Nierenbeckens   wieder.     Im  Nierenparen- 
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chym  fandsn  sich  lebr  wenig  FilielemeBW.  —  In  den  Hautknoten 
fandOTi  siüti  die  Lym  plib  ahnen  bis  tief  in  da»  anbcntaie  Zell- 
gewebe herein  mit  farbloBBD  Btntkorpercben,  zwiscben 
doneu  Pilselemente  lagen,  vollgegifropft,  und  schienen  die 
knoichEnrurmigen  Bilduogen  allein  hieiroD  bedingt  in  »ein.  —  In  der 
Leber  fand  eiä  eine  eDorms  Neubildang  von  l^mpbatischen  Zellen  zwi- 
schen den  Läppchen,  in  Form  rnndlicber  und  den  Ffortaderverzweigangen 
Folgender  Herde. 

Vorzugsweise  ätiologisch ,  zum  Theil  auch  pathologi&cb- 
anatomi^cli,  am  wenigsten  histologisob  interessant  sind  die 
neuesten  Mittheilungen   von  Neyding,   Münch  u.  A. 

Stane  (Vircb.  Jabreaber.  f.  18^9,  I.  p.  491)  fand  in  einem  Falle 
von  FiibtuJu  maligna  Ecehjmosi rangen  in  den  Darmwändea ,  Schwellaog 
der  foliiärou  Follikel,  der  mesenlerialen  Drüsen  nnd  Bpärliche  Bacteridien 
im  Blute. 

N<]>diiig  in  MoBkao  (Vrtjschr.  f.  ger.  Ued.,  1869,  X.  p.  341) 
fand  die  L'ustnla  maligna  besonders  nnter  den  Arbeitern  der  Haar- 
uiid  Boratenfabriken.  In  mehreren  dieser  Fälle  waren  dirfnse 
Blaiungon  der  HirnbäDte,  in  einem  punktförmige  Uämorrhagieii 
iu  der  KiadenaubsCanz  des  Gehirns  vorhanden.  Anch  die  Darmaf- 
fectiun  liatle  manche  Aehnlicbkeit  mit  den  Fallen  von  Bnbl,  Wnld- 

Müncb  (Med.  Ctribl.,  1871,  Nr.  al)  hat  in  Moskan  In  vier  Jahren 
28  LsiI^ilen  an  Milibrand  Tetetorbener  secirt.  la  15  Füllen  fand  aicli 
der  Carbunksl  auf  der  Süsseren  Haut,  in  !  war  er  seht  achnach,  in  1 1 
l'ehlie  or.  Die  meisten  Fälle  kamen  aus  Anstalten,  wo  ßossbaare 
und  ühnllche  Prodncte  verarbeitet  wnrden.  ,Die  Verinderungen 
waren  in  allen  fUlIen  qoaliiatir  ganz  gleich  —  vollkommen  entsprechend 
denen  roo  Bnhl  und  Walde;er  beobachteten  nnd  als  Mykosis  intesti- 
nalis beschriebenen.  Ansserdern  fanden  sich  in  der  Mehrühl  der  Fälle 
Apoplexien  der  Pia,  seltener  des  pebims  und  der  Langen.' 

Bnrkort'a  (Bell.  Hin.  Wsohr.  1878,  Kr.  13)  Fall  betrifft  einen 
ISjährigeu  Tischler,  welcher  nach  4 — StSgiger  Erankheitsdauer  starb. 
Beginn  mit  Erbrechen  nnd  Durchfall,  Am  letiten  Krankbeitatag 
Aehnlicbkeit  mit  asphjctischem  SCadinm  der  Cholera.  In  den  Stühlen 
Darm epith eilen  nnd  Pilze! emente.  —  Section.  Im  Magen  nnd  Dünn- 
darm acuter  Catarrh  mit  starker  Scbwellung  der  soUtsren  Follikel,  stel- 
lenweise kleine  Bämorrhagien.  Darmwand  i3demBt<>e  verdickt;  ebenso 
retToperironeales  Bindegewebe.  MesenterialdrUsen  geschwollen.  Schüp- 
pel  fand  freie  und  zu  Klumpen  zusammengeballte  zahllose  Bacterien 
und  Micrococcen  (ZooglÖa)  in  den  Epitbelien,  der  Submucosa  nnd  selbst 
Subaerosa,  in  den  Darmvenen  und  MesenterialdrUsen.  Leber-  und  Milz- 
gefassc  normal. 

Ich  halte  es  nicht  für  zweckmässig ,  obigen.  Fällen  noch 
den  von  Zaleaky  (Vircb.  Arch.  1864,  XXXI.  p.  426)' nn- 
ziirailien,  da  es  giob  hier  um  einen  zum  Soor  gehörigen  Pilz 
handelt,  der  '^all  also  mit  denen  von  Zenker  (Jahrb.  d.  Ges. 
1.  Nal.-  u.  Heilk.  in  Dresden,  18S1  — 62)  und  von  mir  (Jahrb. 
r.  KlnJm-heilk. ,    1868,    I.    p.   58)   vielfache  Aehnlicbkeit  hat. 

Ich   habe  im  Obigen  meine  eigenen  und  die  mir  bekannt 
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gewordenen  fremden  Beobachtungen  von  Intestinalmykose  in 
aller  Ausführlichkeit  mitgetheilt.  Letztere  ist  wohl  angesichts 
der  brennenden  Fragen  über  die  parasitäre  Natur  vieler  Krank- 
heiten und  angesichts  der  zahllosen  Veröffentlichungen  von 
zum  Theil  höchst  zweifelhafter  Bedeutung  gerechtfertigt.  Auf 
eine  allgemeine  Darstellung  der  pathologischen  Anatomie  und 
der  Symptomatologie  dieser  Krankheit  verzichte  ich,  da  jeder 
neue  Fall  nach  beiden  Seiten  hin ,  besonders  nach  der  klini- 
schen ,  noch  mancherlei  neue  Gesichtspunkte  eröffnen  kann. 
Der  pathologisch-anatomische  Befund  ist  jetzt  schon  so  charac- 
teristisch,  dass  schon  mit  blossem  Auge  in  den  meisten  Fällen 
eine  Leichendiagnose  möglich  sein  wird;  eine  nochmalige 
Aufzählung  der  betreffenden  Thatsachen  unterlasse  ich  daher« 
Dagegen  will  ich  im  Folgenden  versuchen ,  eine  Pathogenese 
der  Intestinalmykose  zu  geben. 

Die  parasitische  Natur  obiger  Krankheitsfälle  ist 
wohl  über  jeden  Zweifel  erhaben. 

Die  Art  u.  s.  w.  des  Pilzes  entspricht  im  Wesentlichen 
den  Beschreibungen,  welche  Davaine  u.  A.,  in  den  letzten 
Jahren  Hoffmann,  Cohn  und  B ollin ger  von  den  Bac- 
teridien,  dem  Bacillus  anthracis  u.  s.  w.  gaben.  Auf 
eine  nähere  Begründung  dieser  Angabe  lasse  ich  mich  hier 
nicht  ein,  da  meine  eigenen  Kenntnisse  dazu  nicht  hinreichen, 
da  selbst  Botanikern  von  Fach  über  diese  Pilzformen  die  mor- 
phologischen Unterscheidungsmittel  abgehen.  Ebenso  wenig 
bin  ich  im  Stande,  das  Verhältniss  von  Kugel-  (Stäbchen-)  und 
Fadenbacterien ,  wie  dies  die  einzelnen  ^  Beobachter  und  wie 
ich  es  selbst  in  meinen  verschiedenen  Fällen  fand,  zu  erklären. 

Bollinger  hält  die  postmortale  Entstehung  und  Vermehrung 
der  Bacterien  nicht  für  unmöglich.  In  Fall  I  und  IV  habe  ich  darauf 
geachtet,  ob  eine  solche  Vermehrung  in  den  secirten  Organen  stattfände, 
ich  habe  aber  nichts  darauf  Hindeutendes  gefunden:  weder  die  im  Ge- 
webe befindlichen  Fadenpilze,  noch  die  eigentbümlichen  aufgelagerten 
kngligen  Massen  schienen  sich  während  der  drei  Tage,  an  welchen  die 
l'rischen  Präparate  untersucht  wurden,  zu  vermehren. 

Das  Verhältniss  des  Pilzes  zu  den  Geweben, 
sein  Eindringen  in  die  äussere  Haut  und  in  die 
Hagendarmschleimbaut  kann  wohl  nur  experimentell 
ausgiebig  erforscht  werden«  Man  könnte  zu  diesem  Zweck 
Theile  milzbrandiger  Thiere  theils  in  die  Haut  impfen,  theils 
in  den  Magen  und  Darmcanal  bringen.  Am  schwierigsten 
wurde  die  Wahl  der  betreffenden  Thiere  sein,  da  Kaninchen 
zu   leicht    unter   verschiedenen    Einflüssen    zu    Grunde    gehen^ 


38         I'iB  iDteslinnlm^kose  ood  ihre  Beilebnog  lom  Milzbrand. 

Hunde  aber  (sowie  Schweine)  eine  ganz  aufTallende  ImmuDität 

gegen   Milzbrand   besitzen. 

Auf  der  Magen  darmschleimhaut  werden  nicht  alle  Stellen 
in  gleicher  Häufigkeit  ergriffen.  In  meinen  Fällen  war  der 
Magen  normal,  aiiägenommen  Fall  VII.  Im  Dünndarm  werden 
vorzugsweise  und  meist  zuerst  die  Falten  auf  ihrer  Höb$  er- 
griffen. Ferner  sasaen  in  den  drei  ersten  Fallen  die  Infiltrate 
Siels  am  Mpsend'rialansatz  des  Darmes.  Im  Dickdarm  ist  die 
Krankheit  .-tüi'ker  im  Anfangstheil,  ab  in  den  unteren  Partien. 
Eine  weitere  Vorliebe  der  Äffection  für  einzelne  Tbeile  des 
Dnrroea,  wie  die^  bei  anderen  bekannten  Darmkrankheiten  (Ty- 
phus, Dysenierie  ,  Tuberculose  u.  a.  w.)  der  Fall  ist,  findet 
nicht  stall.  An  den  genannten  Stellen  scheint  der  Pilz  zuerst 
in  das  Epiihel  211  gelangen,  wenn  man  nicht  annehmen  will, 
dass  IT  sich  nur  zarällig  epilhellosea  Stellen  festsetzt,  eine 
Annahme,  welche  bekanntlich  sogar  für  den  Milzbrandcarbnnkel 
der  Haut  zweiffilhafl  geworden  ist.  Von  hier  dringt  der  Pilz 
in  das  Geweht'  der  Mucosa,  entweder  an  Zotten  oder  im 
Zwischengpwehe  der  Schlauchdrüsen ,  oder  nachdem  er,  was 
seltener  zu  geschehen  scheint,  letzlere  Drüsen  erfüllt  hat.  In 
der  Schleimhaut  setzt  er  sich  zwischen  den  Fasern  fest,  vor 
Allem  aber  dringt  er  in  die  Blut-,  sowie  die  Lymphgefösse. 
Die  Art  des  Eindringens  ins  Gewebe,  durch  die  Gefässwand 
ist  vorJäuSg  unljckannt.  Ob  ein  Vergleich  mit  dem  Eindringen 
anderer  Pilze  in  Früchte,  Eier,  Insecten  n.  s.  w.  zulässig  ist, 
ist  d)L'  Frage.  —  Bei  diesen  Vorgängen  findet  eine  hoch- 
gradige Hyperämie  congestirer  Natur  statt,  ferner  treten 
Iiäufig  Blutungen  ein.  Ob  letztere  Folge  dieser  Hyperämie, 
oder  direcle  Folge  der  Pilzintravasation ,  oder  thrombotischer 
Natur  sind,  bleibt  wieder  zweifelhaft.  Endlich  entsteht  iu  der 
Mucnaa  eine  s  erös -ei  trige  Infiltration.  —  Durch  die 
Filze  Relb.'^t ,  diu  Circulationsstörungen  und  die  ExsudatioD 
wird  die  Schlipimhaut,  besonders  das  Zottengewebe  so  brüchig, 
dass  die  obenheschriebenen  characleristischeu  Bilder  entstehen. 

Dieselben  Vorgänge  der  Hyperämie  und  Exsudation  er- 
strecken  s'wh  durch  die  ganze  Mucosa  und  durch  deren  Mus- 
cukirii  hindurch  in  die  Sübmueosa;  dies  geschieht  theils 
cunlinnlrlich,  tli(?ils  unter  Vermittelung  der  in  den  Blut-  und 
Lyiiiphg(^ia.-scii  di-räelben  befindlichen  Pilze.  In  der  Sübmueosa 
findet  sicli  der  Quantität  nach  die  reichlichste  Hämorrhagie 
und  die  stärkste  Essndation.  Das  Exsudat  ist  serös-fibrinösor 
oder  fibrinüs-eitriger  oder  gleichzeitig  hämorrhagischer  Natur. 
—   Zum   Theil    nsr  Gewebsnatur    der  übrigen  Darmhäute  ent- 
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sprechend ,  zum  Theil  aus  unbekannten  Gründen,  ist  in  jenen 
die  Hyperämie  zwar  meist  hochgradig,  bisweilen  finden  sich 
in  der  Serosa  auch  ausgebreitete  Hämorrhagien  3  die  Exsudation 
aber  bleibt  gering,  ist  auf  der  JSerosa  gewöhnlich  nur  mikro- 
skopisch erkennbar.  Durch  diese  Vorgänge  wird  die  Darmmus- 
cularis  so  gelähmt,  dass  der  Darm  an  Stellen  von  ausgebrei- 
teterer  Erkrankung  erweitert  ist  (Wal  dey  er*s  I.  Fall,  meine 
Fälle  II  und  IV). 

Hierbei  ist  die  übrige  Schleimhaut  des  Verdauungscanales 
im  Zustande  eines  bald  schwächeren,  bald  stärkeren  acuten 
Catarrhes.  Das  Peritoneum  ist  bald  nur  an  den  der  kran- 
ken Schleimhaut  entsprechenden  Stellen^  bald  in  grosser  Aus- 
dehnung hyperäraisch  u.  s.  w.,  und  so  erklärt  sich  die  seröse 
oder  serös-eitrige,  meist  auch  hämorrhagische  Exsudation.  Wo 
letztere  reichlicher  ist ,  hat  sie  ihren.  Grund  wohl  in  Pilzen, 
welche  in  die  Peritonealhöhle  gelangten.  —  Vom  Mesenterium 
und  Mesocolon  setzt  sich  die  gleiche  Affection  in  einer  noch 
nicht  näher  anzugebenden  Weise  in  das  retroperitoneale,  selbst 
in  das  mediastinale  Bindegewebe  und  in  die  Lymphdrüsen 
dieser  Stellen  fort. 

Die  durch  die  Blut-  und  besonders  die  Lymphgefässe 
fortgeführten  Pilze  bewirken  zunächst  die  gleichen  Vorgänge 
der  Hyperämie,  Hämorrhagie,  Exsudation  und  Zellenneubildung 
an  den  Lymphdrüsen  des  Mesenterium  und  Mesocolon. 
Schon  bei  der  Section  war  es  auffallend ,  wie  immer  nur  die 
mit  kranken  Darmstellen  zusammenhängenden  Lymphdrüsen 
erkrankt  waren,  während  andere  daneben  liegende  sich  ganz 
normal  verhielten.  Das  eigenthümliche  Freibleiben  der  dem 
Darm  zunächst  liegenden  Mesenterialdrüsen  in  Fall  III  ist 
schon  erwähnt  (p.  8).  Die  Lagerungsweise  der  Pilze  in  den 
Drusen  ist  oben  beschrieben.  Wahrscheinlich  gehen  viele  Pilze 
mit  der  Lymphe  rasch  durch  die  Drüsen  hindurch,  während 
andere  in  das  reticulirte  Gewebe  gelangen  und  hier  die  schwe- 
reren Störungen  verursachen. 

Auffallend  ist  die  Verschiedenheit  im  Verhalten  der  Fortschwem- 
mnng  der  Pilze  in  Buhl' s  und  Wald  ey  er 's  II.  Fall  gegenüber  meinen 
Fällen.  Während  Erstere  in  den  Wurzeln  und  Aesten  der  Pfortader  sehr 
reichliche  Pilzfäden  fanden,  war  das  in  meinen  Beobachtungen  nicht 
nachweisbar.  —  Von  älteren  Fällen  sind  die  von  Bertin  und  Barez 
wahrscheinlich  den  obigen  analog. 

Dass  ebenso  wie  vom  Darm  aus  auch  von  der  äusseren 
Haut  aus  eine  Infection  stattfindet,  lehrt  von  den  hier  in 
Frage  kommenden  Beobachtungen  nur  meine  IV.  Meine  IL, 
sowie  die    eine  Waldey er'sche    sind    nach  dieser  Beziehung 
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zweifelhaft;  eret«re  wei]  ich  keine  BActeridien  in  der  Pastel 
nach  neben  konnte;  letztere  da  ich  iiw  der  Literatur  des  thie- 
risohen  Milxbrandes  keinen  dem  Waldey er'scfaen  ähnlichen 
Fall  fand.  In  meinem  Fall  IV  konnte  zugleich  «ine  genauere 
mikroskopische  üntereuchnng  der  Milzbrandpnstel  vorgenom- 
men werc)eD.  (Vergl.  Simon,  die  Haufkrankh.  1851.  p.  224. 
—  Die  tVaazösiache  Literatnr,  wie  Bourgeois,  Raimbert 
u.  A.   war  mir  nicht  ingäDgig.) 

Die  in  die  atigemeine  Circulation  gelangten  Filze  varen 
in  meinen  and  den  fremden  Füllen  zunächst  im  Blute  selbst 
nntl  in  seinen  verschiedenen  Behältern  Gegenstand  der  Unter- 
suchung. Das  Blut  war  von  ejgenthümlicher  BeschaSenbeit, 
besonders  meist  ohne  Faserstoffgerinnsel ,  ausgebreitete  Imbi- 
bitionen machend  u.  s.  w.  Die  weissen  Blutkörperchen  waren 
Aieii  vermehrt.  Vor  Allem  aber  i^äTen  die  characteristischen 
Filzfadeii  in  ihm  nachweisbar.  Dass  in  dieser  Beziehung  verschic- 
ilene  Beobachter  nach  dem  Vorkoramen  in  den  einxelnen  Ge- 
fiissen,  nach  Menge  überhaupt  n.  s.  w.  sehr  verschiedene  Re- 
suliate  iM-bielten,  wie  verschieden  sich  namentlich  in  Beziehung 
auf  die  PforUder  die  Fälle  verhielten,  ist  schon  erwähnt.  — 
Das  Gehirn  bot  nur  in  zweien  meiner  Fälle  characte ristische 
Störungen  dar.  Dasd  diese  embolischer  Natur  waren ,  ist 
zweifellos.  Vielleicht  gehörten  auch  mein  VI.  Fall,  wahrschein- 
lich die  Beobachtungen  vonGelsb  ü  schundNej'ding  hierher. 

Die  Störungen  der  übrigen  Organe  waren  uncharacteristiach. 
Sie  beschränkten  sich  auf  Hyperämie,  in  den  Lungen  auch  Hä- 
moi-rbagien,  sowie  auf  albuminöse  oder  albuminös-fettige  £nt- 
iirtung,  vorzugsweise  der  Nieren.  —  Dass  die  Milz  nicht  con- 
f'tani  utficirt  war,  dass  sich  namentlich  in  ihr  nicht  reichlichere 
Uacterian  fanden,  sei  nochmals  hervorgehoben. 

Die  Aetiologie  der  Intestinalmykose  ist  durch  die  jetzt 
vorlicgeiulen  Beobachtungen  wesentlich  geklärt.  Nach  den 
Füllen  von  Waldey  er,  Neyding,  Münch  und  nach  den 
meiitten  von  mir  ist  es  sicher,  dass  die  Beschäftigung  mit  Ab- 
fallen von  manchen  Thieren  die  Krankheit  verursacht  hat. 
Schon  Trousseau  (Gob.  med.  1847.  Febr.  No.  4)  erzählt, 
ilass  in  zwei  Pariser  Fabriken,  welche  Pferdehaare  aus  Bue- 
nos Ayres  verarbeiten  nnd  6 — 8  Arbeiter  beschäftigen,  seit 
zehn  Jfilnan  gegen  zwanzig  Leute  an  Carbonkel  gestorben 
seien.  Waldeyer's  2.  Fall  betraf  einen  Seh  lach  thoffutter- 
meisier.  Die  meisten  Fälle  von  Neyding  und  Münch  kamen 
HU?  An^^taiten,  wo  Rosshaare  und  Borsten   verarbeitet   wnrden. 
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Meine  Fälle  II  und  IV,  sowie  der  Fall  V  und  VI  und  viel- 
leicht auch  VII  gehören  in   die  letztere  Categorie,     Die  russi- 
schen, rcsp.  „sibirischen^^  Bosshaare  kommen  hier  in  grösstem 
Schmutz    an.     Letzterer    enthält   u.    A.    zahllose    Bacteridien. 
Die   Haare    werden    von  einigen    hiesigen    Seilern    bearbeitet: 
nur  von  Arbeitern    solcher,    nicht    bei    denen   anderer,    dieser 
Industrie  fremder  Seilermeisfer  kamen  meine  hier  beschriebenen 
Todesfalle  vor.     Ein  früherer  Todesfall,   wo  die  Section  weder 
auf  der  Haut,   noch  im  Darm  eine  auffallende  Störung  ergab, 
eine    mikroskopische  Untersuchung  aber  nicht  stattfand ,   sowie 
mehrere  nicht  tödtliche  Fälle  von  Pustula  maligna,  welche  auf 
der  hiesigen  chirurgischen  Abtheilung  behandelt  wurden,    aber 
nicht  tödtlich  verliefen,  betrafen  Gesellen  derselben  Seilermeister. 
Weiter  gehört  hierher  mein  Fall  VII  (Arbeiter  in  einer  grossen 
Schweinsborstenhandlung)    und    wohl    auch    Fall  I   (Zobelpelz- 
färber).    .Nur   mein    Fall   III    bleibt    seiner   Entstehung    nach 
unklar. 

Hiernach  kann  wohl  angenommen  werden,  dass  die  in 
den  letzten  Jahren  von  Verschiedenen  beobachteten  Fälle  der 
Intestinalmykose  eine  Art  der  Milzbranderkran- 
kung darstellen.  Das  Milzbrandgift  haftet  an  den  Hosshaaren 
u.  8.  w»  und  bleibt,  wie  nicht  blos  mehrfache  ätiologische 
Erfahrungen ,  sondern  auch  Experimente  lehren,  noch  Monate 
und  Jahre  lang  wirksam :  in  ersterer  Beziehung  verweise  ich 
auf  die  Zusammenstellung  der  Beschäftigung  der  Milzbrand- 
kranken bei  Koranyi  (1.  p.  p.  173),  in  letzterer  auf  Da- 
vaine,  nach  welchem  rasches  Eintrocknen  das  Contagium  noch 
nach  4^/2,  resp.  22  Monaten  erhält.  Davaine  bewies  auch, 
dass  frisches  Milzbrandblut,  welches  in  einer  gläsernen  Röhre 
10  Minuten  in  siedendem  Wasser  stand,  infectionsfahig  bleibt. 
Verschiedene  sagen  aus,  dass  Haare  und  Felle  milzbrandiger 
Thiere  selbst  nach  Maceriren  in  Wasser  oder  Kalk  noch  inficirend 
wirken  können.  Nur  die  Fäulniss  zerstört  die  Bacteridien  und 
hebt  ihre  Wirksamkeit  auf.  —  Am  wichtigsten  ist  zum  Beweise 
des  Obigen  mein  Fall  IV.  Die  Beschäftigung  des  Kranken,  die 
im  Leben  von  einem  competenten  Chirurgen  und  Mikroskopi- 
ker  gestellte  Diagnose,  der  Nachweis  der  Bacteridien  im  Blute 
der  ausgeschnittenen  Milzbrandpustel,  der  Nachweis  derselben 
in  letzterer,  die  Darmafiection  u.  s.  w.  sind  unzweifelhafte  Be- 
lege für  diese  Identität.  Dass  aber  der  thierische  und  menschli- 
che  Milzbrand  identisch  sind,  ist  nicht  blos  seit  Jahrhunderten 
fast  allgemein  angenommen,  sondern  auch  experimentell  erwie- 
sen. '  Baimbert,  später  Lanceraux  und  Davaine  haben 
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die  Bacteridien  schon  vor  zehn  Jahren  in  den  roenschlichen 
Carbunkelschorfen  gefunden  und  mit  Erfolg  auf  Thiere  ge- 
impft. 

Dass  ich  Gelegenheit  hatte,  mehrere  solche  Fälle  zu  se- 
ciren,  während  von  vielen  pathologischen  Anatomen  kein  glei- 
cher Fall  gesehen  wurde,  liegt  nur  an  den  industriellen  Ver- 
hältnissen Leipzigs.  Will  man,  wie  Heusinger,  den  „Ma- 
lariastoff^  als  „allgemeinste  und  wesentlichste  Schädlichkeit, 
welche  den  Milzbrand  erzeugt**,  ansehen,  so  trifft  auch  das 
für  Leipzig  zu,  wo  Wechselfieber  und  intermittirende  Neural- 
gien endemisch  vorkommen.  Eine  Förderung  unserer  Kennt- 
nisse sehe  ich  freilich  weder  in  dieser  Annahme,  noch  in  der 
von  der  spontanen  Entstehung  des  Milzbrandes.  Für  die  Er- 
ledigung letzterer  Frage  ist  die  von  BoUinger  beschriebene 
Milzbrand-Enzootie  in  dem  Orte  Werikon  von  grossem  Interesse. 

Bollinger  (Z.  Path.  d.  Milzbrandes.  1872)  hat  schon 
nach  den  Beobachtungen  von  Buhl,  Waldeyer  und  meiner  1. 
die  Intestinalmykose  für  einen  intestinalen  Milzbrand  erklärt. 
Die  Aehnlichkeit  der  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
der  neueren  Fälle  mit  den  alten  von  Ray  er,  Barez  u.  A. 
ist  ganz  offenbar.  Dasselbe  gilt  von  der  Analogie  mancher 
Milzbrandfalle  der  Thiere  und  des  Menschen.  Nur  die  Milz? 
welche  bei  Thieren  constant  und  stark  geschwollen  u.  s.  w. 
ist,  zeigt  dies  beim  Menschen  nicht  oder  in  viel  geringerem 
Grade.  —  Bollinger  sucht  diese  Analogie  auch  auf  die 
Krankheitserscheinungen  anzuwenden.  Dieselben  sind  aber 
vorläufig  noch  nicht  so  prägnant,  dass  man  aus  ihnen  allein 
eine  Diagnose  stellen  könnte.  Letztere  ist  aber  möghch 
bei  Berücksichtigung  der  Beschäftigung  der  Kranken,  ^ei 
gleichzeitigem  Vorhandensein  einer  characteristischen  Haut- 
affection ,  bei  mikroskopischer  Untersuchung  des  Blutes  und 
vielleicht  auch  der  Darmentleerungen.  Diese  anlangend,  s^ 
würden  nur  Pilzfäden  vom  Verhalten  des  Bacterium  anthracis 
für  characteristisch  gelten  dürfen.  Die  Bedeutung  der  oben 
(p.  14)  und  bei  Buhl  beschriebenen  kugligen  Massen  (Zoo- 
glöahaufen)  ist  möglicherweise  gering,  nach  Bollinger  stellen 
sie  vielleicht  postmortale  Bildungen  dar.  Wäre  der  Krank- 
heitsverlauf  nicht  zu  acut,  so  könnte  man  von  der  Impfu^S 
des  Blutes,  vielleicht  auch  des  Darminhaltes  der  Kranken  »"* 

'  * 

Thiere  diagnostische  Ergebnisse  erhalten :  dieses  selbst  i» 
Fällen,  wo  im  Blute  u.  s.  w.  noch  keine  Pilzfäden,  sondern 
nach  B  0 1 1  i  n  g  e  r '  s  Annahme  nur  Bacterienkeime  enthalten 
wären.   —  Die    sonstigen    Erscheinungen,    wie    plötzliche    E^' 
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krankung,  rascher  Verlauf,  Diarrhoe,  Erbrechen,  Cyanoae,  epi- 
leptiforme  und  tetanische  Erscheinungen  sind  die  gleichen  auch 
bei  manchen  anderen  Infectionen  u.  s.  w. ;  sie  waren  noch 
dazu  nicht  in  allen  Fällen  vorhanden.  Ob  der  Anfang  immer 
so  plötzlich  ist,  bleibt  bei  der  mangelhaften  Anamnese  mehrerer 
Fälle  noch  fraglich.  Der  Verlauf  war  in  meinem  Fall  III  un- 
regelmässig intermittirend. 

Die  Atrien  der  Ansteckung  mit  dem  den  intesti- 
nalen Carbunkel  bedingenden  Gift  sind  nach  den  uns  sonst 
bekannten  Thatsachen  wohl  die  Verdauungsorgane.  Wahr- 
scheinlich gelangen  keimfähige  Baoteddien  mit  den  Speisen, 
nachdem  letztere  (wie  das  Frühstück  und  Halbabendbrot,  wel- 
ches mitten  in  der  Arbeit  und  in  den  Arbeitsräumen  selbst 
genossen  wird)  von  aussen  bestaubt  oder  von  den  nicht  ge- 
hörig gereinigten  Fingern  berührt  worden  sind,  in  den  Mund 
und  in  den  Magen.  Vielleicht  geht  in  letzterem  ein  Theil  der 
schädlichen  Wirkung  verloren.  Ein  Theil  der  durch  den 
Magensaft  nicht  zerstörten  Pilze  siedelt  sich  im  Darm  an  ver- 
schiedenen Stellen  an  und  entfaltet  hier  seine  Wirkung. 

Vergleicht  man  die  Symptome  und  Sectionsberichte  der ' 
constitutionellen  Carbunkelvergiftung  mit  denen  des  intestinalen 
Milzbrandes  (vgl.  Virchow,  1.  c.  p,  401,  ferner  Koranyi, 
1.  c.  p,  177  u.  A.),  so  ergeben  sich  vielfache  Differenzen. 
Wahrscheinlich  sind  erstere  in  manchen  Fällen  septicämischer 
Natur,  oder  sie  sind  rein  pyämisch.  Ich  habe  allerdings  schon 
vor  längerer  Zeit  zweimal  Gelegenheit  gehabt,  Fälle  zu  seciren, 
bei  welchen  der  Verdacht  einer  Milzbrandpustel  durch  üeber- 
tragung  mittelst  Fliegen-,  resp.  Wespenstiches  vorlag  und  wo 
nach  wenigtägigem.  Verlauf  der  Tod  eintrat.  In  einem  Falle 
wurden  sehr  zahlreiche  pyämische  Lungenabscesse  gefunden; 
im  zweiten  wurden  mehr  septicämische  Erscheinungen  beobachtet. 
Beide  Male  fand  leider  keine  mikroskopische  Untersuchung  des 
Blutes  statt. 
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FroC.  Sc&äppal  in  Tafcingw». 

,_^etta  Tat   H 

Di«  oauhiol^nviäa  XinitaÜtiBgea  besMken  sieh  asf  einen 
Fall  roa  he'iaah*  uiiiv»cs&l<>r  Aiuist&«si«,  w«feb«r  io  iizüicben 
KretätfD  «iae  g^wis^e  Nuti)rii;tät  •cisngt  tmd  iaa  Interesse  der 
KUnlk^r  wie  <]er  PhTsi«Idg«a  in  gloHrh  holwm  Gnde  ge- 
fesselt hai.  Es  lian-iek  at-h  u.imlwli  am  den  Enaken,  welchen 
F.  Siimeyer  ia  sesnein  U'hrbocb«  ,7.  Aafi.  II.  S.  306)  als 
Beweis  datnr  aniuJirt,  da*s  ir'.rs  einer  hacttgrAtEgen  und  weit- 
verbreitdCea  Anöätiieste  litr  Ha.:^  lutd  dec  Muskeln  keine  irgenl 
erfaebiiciie  Siütaiig  In  der  Cuordiaaiion  dec  Bewegnngen  m 
tKdtefaen  bfaachr.  Die  Geschichte  di«eee  PatieBten  iat  nütge- 
ihetlt  in  einer  Dissertaiioo*.  welche  ttoler  Siemeyet'a  Präsi- 
diam  hier  ?»chiea.  Ds  Jene  Diä«enuion  nur  eine  beecbnokte 
Verfireining  gefondeo  hat.  aad  Ja  die  in  dersdb«ii  enthslIeDen 
AofzfichDiuigen  linrch  den  auDniebr  »ocliegend«!  S«ctionsbe- 
foaii  ein  erhöhtes  Interesse  ^\?wonnea  haben,  so  gtsobe  ich 
meinen  Faehgenoifsen  einen  Di<?ndt  dunit  zu  erweisen,  wenn 
ich  •iie  betreffende  Stelle  aus  <]er  Spätb'schen  DtäSeftatiUi  mit 
Genehmi?nng  ihres  Herrn  Verfassers  hier  wieder  loni  Ah- 
dmcfc  Iwinge. 

SemigToa  Leim  an;?  Warsilin^en ,  19  Jahn  ^t,  äberstuid  m  SS 
JaJiFen  eine  scbwere  acote  liKbifrhafie  Sraokiiait,  ijie  nach  der  SebildwiiDg, 
welube  der  Eianke  loii  ihr  mac&G.  fär  einen  9i:h«eran  Tip&i»  gehilien 
wsnlea  mm».  Schoa  sllireai]  des  Vdrisnfts  dieser  Krankheit  waren  e<i 
•crachieileiiei]  U^en  dilfuse  mit  scackac  Rüüuuig  dei  Haut  und  beftigen 
SdunenBn  lerban'leiie  Anschwellsn^a  der  unteren  Extremitäten  Mofge- 
treten^  die  meisi  mach  verschwanden,  jedoch  jedeeaisl  ein  Gefühl  lon 
Schwere  loiäcklieauii.  Kach  ertulgter  Wledergenedong  entwickelten  sich 
an  beiden  Cntencfaenkela  Fnsaj^eachwäre  von  hfttöctidicheai  Cl»^g< 
die  seither  immer  am  anf  knire  Z^it  vemubten.  Ein  Jahi  uch  jener 
oealea  fiebetliaflen  Sranktieic  begann  jich  ganz  allmählich  in  den  ilogn- 
9pit2en  beideneita  ein  Gefohi  von  FeJzigsmn.  Kälte  and  AneiseDkrieclien 
za   entwickeln .    weiciiea   nacii   and   nach  in  eine  von  Tag  in  Tag  dent- 

r  Lehr«  van  der  Tabes  dorsoalis.     Vi»- 
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licher  hervortretende  Empfindungslähmung  überging.  Diese  war  in  den 
Fingern  am  meisten  ausgesprochen  nnd  nahm  in  der  Richtung  gegen 
das  Handgelenk  allmählich  ab.  Hin  nnd  wieder  traten  nm  diese  Zeit 
in  beiden  Armen  paroxysmenweise  reissende  Schmerzen  aof.  Schon  da- 
mals empfand  P. ,  als  wegen  spontan  eingetretener  Gangrän  der  Spitze 
des  rechten  Zeigefingers  die  dritte  Phalanx  exarticnlirt  wurde,  bei  dieser 
Operation  keine  Spur  von  Schmerzen.  Im  Laufe  der  nächsten  4  Jahre 
verbreitete  sich  bei  gutem  Allgemeinbefinden  die  Anästhesie  von  den  Hän- 
den anf  die  Vorder-  und  Oberarme.  Während  dieser  Zeit  wären  zu 
wiederholten  Malen,  meist  in  Folge  von  Verletzungen,  die  nicht  beachtet 
warden,  weil  sie  keinen  Schmerz  verursachten,  erysipelatöse  und  phleg- 
monöse Entzündungen  im  Gebiete  der  anästhetischen  Theile  aufgetreten. 
Diese  zeigten  in  der  Regel  einen  bösartigen  Charakter,  hatten  theilweise 
sehr  tief  gegriffen  und  Caries  verschiedener  Knochen  veranlasst,  wodurch 
mehrmals  operative  Eingriffe  nöthig  gemacht  wurden,  von  denen  der 
Kranke  nie  Etwas  empfunden  haben  will.  So  erzählt  er  namentlich  mit 
vielem  Vergnügen,  wie  er  sich  bei  einer  dieser  Operationen  über  das 
Spritzen  einer  Arterie  gefreut  habe,  und  beschreibt  genau,  wie  dieselbe 
onArbunden  wurde.  Trotz  dieser  vollständigen  Empfindungslosigkeit  be- 
sorgte doch  der  Kranke,  der  nur  mit  seinem  alten,  geistesschwachen 
Vater  zasammenwohnt,  fast  allein  nicht  blos  die  ganze  Haushaltung,  son- 
dern er  wurde  auch  noch  häufig  bei  der  Feldarbeit  verwendet.  Sehr 
hänfig  zog  er  sich  bei  dieser  Beschäftigungsweise  Verletzungen  zu,  auf 
welche  er  erst  entweder  durch  Andere  oder  dadurch,  dass  er  sich  selbst 
dorch  den  Gesichtssinn  von  dem  Vorhandensein  derselben  überzeugte, 
aufmerksam  gemacht  wur^e.  So  schnitt  er  sich  einmal  »bei  der  Ernte 
mit  der  Sichel  die  dritte  Phalanx  des  rechten  kleinen  Fingers  ab,  und 
wurde  erst,  als  er  das  Blut  hervorquellen  sah,  dieser  Verletzung  gewahr. 
Beim  Kochen  verbrannte  er  sich  fast  täglich  Finger  nnd  Hände.  Erst  die 
Röthung  der  Haut,  die  sich  dann  hänfig  auch  in  Blasen  erhob,  schien 
ihm  zu  beweisen,  „dass  er  sich  wieder  einmal  gebrannt  haben  müsse.* 
Motilitätsstörungen  waren  an  dei\  oberen  Extremitäten  nie  vorhanden,  da- 
gegen will  P.  schon  im  Beginne  der  Krankheit  bei  geschlossenen  Augen 
nicht  gewusst  haben,  ob  seine  Finger  in  flectirter  oder  extendirter  Stel- 
lang sich  befanden.-  Vor  6  Jahren  begannen  sich  dieselben  Symptome 
anch  an  den  unteren  Extremitäten  zu  entwickeln.  Das  erste  Zeichen, 
welches  den  Kranken  auf  den  Beginn  des  Uebels  an  den  unteren  Glied- 
maassen  aufmerksam  machte,  war  eine  vollständige  Einbusse  des  Tem- 
peratursinnes, so  dasS  er  sich  immer,  bevor  er  ein  Fnssbad  nahm,  durch 
Andere  über  die  Temperatur  des  Wassers  berichten  lassen  musste,  um 
dabei  nicht  die  Füsse  zu  verbrennen.  Bald  darauf  wurden  die  Füsse 
oft  wie  taub  und  pelzig;  das  Gefühl  der  Unterlage,  auf  welche  P.  auf- 
trat, wurde  sehr  ungenau.  Im  Dunkeln  oder  bei  geschlossenen  Augen 
konnte  er  nicht  mehr  stehen  und  gehen.  Beim  Gehen  ermüdete  P. ^  nach 
und  nach  früher,  konnte  aber  immer  noch  ohne  Stütze  grössere  Weg- 
strecken zurücklegen.  Allmählich  haben  sich  in  den  letzten  6  Jahren 
die  Sensibilitätsanomalien  auch  über  den  Rumpf  ausgebreitet,  nnd  zwar 
in  der  Weise,  dass  vollständig  anästhetische  Provinzen  mit  ganz  intacten 
und  diese  mit  solchen  abwechseln ,  in  denen  die  Sensibilität  zwar  nicht 
ganz  aufgehoben ,  aber  doch  entschieden  vermindert  ist.  Namentlich 
wurde  die  Rückenseite  des  Rumpfes  bald  in  grosser  Ausdehnung  von  der 
Anästhesie  ergriffen.  Schon  seit  vielen  Jahren  besteht  hartnäckige  Ob- 
stmction,  so  dass  nur  durch  Kunsthülfe,  oft  nur  durch  starke  Drastica 
Stahlgang  erzwungen  werden  kann. 
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Am  !.  Februar  1862  wurde  folgeadar  Suttn«  praseiuaafgeDOiiimeD: 
P.  ist  von  grosser  Slalnr ,  gessnder  Gesichtsfarbe,  nicht 
abjemageri.  Die  oberen,  muBCulösen  Extremitäten  siod  bis 
inr  Schulter  hinauf  rollstiindig  ftnüsthetisch.  BerühriiDgen  der 
Hiiut  nnd  liefe  Nadelstiche  werden  gar  nicht  empfunden.  Erst 
von  der  Gegend  des  Äkromjon  an  beginnen  beiderseits  stärkere 
Reize  undeuHich  nalirgenommen  za  werden.  Mit  den  Händen 
vermag  der  Kranke  einen  sehr  kräftigen  Dmck  auszuüben. 
Dip!e  selbst  ^ind  in  hohem  Grade  verstümmelt,  die  Hant  der- 
selben durchaus  scbwielig  verdickt.  An  einzelnen  Fingern 
fehlen  die  vorderen  Phalangen  vollständig,  an  anderen  sind  sIb 
in  ihrem  Längendnrcbniesser  geschwunden.  An  verschiedenen 
Stellen  der  Hände  find  die  Narben  der  Incisionen  watirza- 
nehmen,  welche  zur  Entfernung  von  nekrotischen  Knochen- 
flncken  gemacht  worilen  waren.  Der  Tastsinn  der  Fusssohlpn- 
haut  ist  voUsianilig  erloschen.  Weiter  aufwärts  bis  au  den 
IlintecbBcken  ist  derselbe,  rechts  noch  in  höherem  Grade  eii 
links,  sehr  erheblich  vermindert.  Starkes  Pressen  einer  Hiiut- 
fiilte  an  den  Oberschenkeln  zwischen  den  Fingern  veruräachl 
eine  undeutliche  EmpSndDng,  aber  keinen  Schmerz,  doch  finden 
sich  auch  l^er  schon  Abwechselnd  einzelne  Stellen,  an  welchen 
die  Sensibilität  mehr  als  an  anderen  erhalten  ist.  Beim  Stehen 
mit  gescblossenea  Augen  stunt  der  Kranke  zu  Boden,  wenn 
er  nicht  gehallen   wird. 

Die  folgenden  kleinen  Züge  mögen  dazn  beitragen,  d»s 
Bild  der  hochsradigeii  Anästhesie  und  der  Folgen  derselbeoi 
wie  sie  b<-i  unserem  Kranken  sich  darslelllen,  zn  vervollslsn- 
digen-  Der  Kranke  L~t  genöthigt,  beständig  den  Zipfel  seinem 
Tascbentuches  aus  seinen  Taschen  bervorbängen  «n  lassen, 
weil  er  dasselbe  in  dem  Dunkel  der  Hosentaschen  mit  den 
gefuhlslabmen  Händen  nicht  tn  finden  im  Stande  ist ;  nur  aas 
der  Westentasche,  in  di«  er  hineinsieht,  ist  er  im  Stande  Gegen- 
stände hervorzuholen ,  während  Rock-  nnd  Hosentaschen ,  m 
die  er  nicht  hineinsehen  kann,  fßr  ihn  gaoa  nnnOtz  sind. 
Hänfig  soll  es  vorgekommen  sein,  dass  er  in  der  Nacht,  wenn 
er  im  Schlafe  die  Decke  verloren  hatte,  furchtbar  fror,  ^a  e'' 
iit  der  Finsteniiäs  nicht  im  Stande  war  dieselbe  wieder  »vka- 
finden.  —  Wenn  er  im  Bett  auf  dem  Rücken  liegt,  so  ha* 
er,  so  lange  das  Naoiiilicht  brennt,  ein  ganz  nonnales  Bewosst- 
sein  von  seiner  Lage.  Sobald  aber  das  I^cht  aosgelöscbl  ist 
nad  vollständige  Dunkelheit  ihn  omgiebt,  hat  er  das  Gefühl, 
als  ob  er  vollständig  frei  in  der  Lnft  schwebe  und  in  Gefs'"' 
sei  immer  tiefer  zn  fallen. 
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Im  Laufe  der  zwei  letzten  Jahre  hat  sich  die  Anästheaie 
noch  weiter  verbreitet,  namentlich  der  Humpf  ist  in  grösserer 
Ausdehnung  von  derselben  ergriffen  worden.  Im  Üebrigen 
sind  sich,  die  Erscheinungen  gleich  geblieben.  Der  Kranke 
kann  immer  noch  ohne  Stütze  ziemlich  rasch  gehen«  Am 
Gang  föllt  nur  eine  gewisse  Steifigkeit  in  den  Schenkelbeu- 
gen auf. 

Am  1.  März  1864  habe  ich  den  oben  aufgeführten  Status 
präsens  durch  die  folgenden  Untersuchungen,  die  für  mich  von 
ganz  besonderem  Interesse  waren,  ergänzt. 

Werden  die  Hände  auf  den  Tisch  gelegt  und  mit  Ge- 
wichten bis  zu  25  Pfund  und  mehr  belastet,  so  wird  kein 
Drockunterschied  wahrgenommen.  Bei  der  Aufforderung,  Ge- 
wichte durch  Aufheben  zu  schätzen,  kann  er  bei  verschiedenen 
Belastungen,  die  sich  zu  einander  verhalten,  wie  1  zu  lOT), 
keine  Differenz  bemerken.  Die  elektrische  Contractilität  der 
Muskeln  der  oberen  Extremitäten  ist  vollkommen  erhalten. 
Nachdem  durch  einen  möglichst  starken  Strom 
derBiceps  in  energische  Contraction  versetzt^ 
der  Vorderarm  im  Ellenbogengelenk  möglichst 
stark  gebeugt  worden  ist,  weiss  der  Kranke,  wenn 
ihm  die  Augen  zugehalten  wurden,  nicht  anzu- 
geben, ob  sich  sein  Vorderarm  überhaupt  be- 
wegt habe,  noch  weniger,  ob  er  sich  in  gebeug- 
ter oder  in  gestreckter  Lage  befinde.  Dasselbe  Re- 
saltat  ergiebt  sich,  wenn  diese  Bewegungen  in  rein  mechani- 
scher Weise  vorgenommen  werden.  Wird  der  Kranke  aufge- 
fordert, einen  vorgehaltenen  Gegenstand  zu  ergreifen,  so  ge- 
schieht dies  mit  einer  vollkommen  zweckmässigen  Bewegung. 
Während  er  isst,  vermag  man  an  dem  Kranken  nichts  Auf- 
fallendes zu  bemerken :  er  führt  den  Löffel  mit  einer  ganz 
rnhigen  und  zweckmässigen  Bewegung  zum  Munde.  Er  ist 
im  Stande,  sich  selbst  aus-  und  anzukleiden,  und,  so  weit  die 
Augen  reichen,  auch  selbst  die  Kleider  zuzuknöpfen.  Bei  dem 
Bestreben,  mit  geschlossenen  Augen  ein  zuvor  fixirtes  Ziel  zu 
erreichen,  werden  die  Arme  etwa  wie  von  einem  Blinden  in 
weiten  und  ausgiebigen  Kreisen  auf  und  ab  und  um  den  be- 
treffenden Punkt  herum  bewegt.  Die  Berührung  eines  unter 
solchen  Umständen  vorgehaltenen  Gegenstandes  nimmt  P.  nur 
durch  das  bei  der  Berührung  erfolgte  Geräusch  wahr.  —  Der 
DfQcksinn  des  Vorfusses  ist  sehr  bedeutend  vermindert.  Ge- 
wichtsunterschiede werden  erst  bei  einer  Mehrbelastung  von 
8  bis    10    Pfund    wahrgenommen.    —  Auch    an    den    unteren 
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Exlremililen  ist  die  elektromusculäre  ContracliUtüt  überall  vot- 
handeii.  Werden  die  Fleioren  oder  Exlensoren  der  eiDEeben 
Zehen  ^ereilt,  so  ist  P.  nicht  im  Stande  anzugeben,  ob  sich 
die  Zehen,  and  welche  sich  bewegen,  eben  so  wenig,  ob  sie 
in  gestreckter  oder  gehengler  Stellung  sich  befinden,  Aach 
Untersobiede  in  der  Stärke  des  Stromes  werden  nicht  deutlich 
watir^enommen.  Wird  der  Kranke  auTgerordert,  seinen  Fas» 
mii  guschlossenen  Augen  bis  zn  einer  bestimmten  Höhe  empor- 
auheben,  so  gelingt  es  ihm  mit  einer  vollständig  zweelmaseigeD 
ruhigen  Bewegung  das  Ziel  in  erreichen.  —  Auch  am  Bücken 
konnte  neben  der  gewöhnlichen  TaslsinnläbmuDg  eine  em- 
Bchiedene  BeeinIrSchtignng  des  Drucksinus  constatirt  werden, 
insoft<rn  der  Kranke,  wenn  er  auf  dem  Baaohe  lag,  erst  eine 
Belastung  des  Rückens  mit  4  Pfand  wahrnahm.  Aach  diese 
Wahrnehmung  war  vielleicht  nnr  dnrch  die  FortpflanEnng  des 
Dnickt'3  auf  andere  noch  besser  Tongirende  Provinzen  vermittelt. 

Die  vorstehenden  Angaben  werden  ergänzt  und  theil^ei^ 
modiflcirt  durch  die  folgenden  Aufzeichnungen,  welche  in  lien 
letzten  Jahren  fiber  den  betreffenden  Patienten  in  den  Joor- 
nalen  iler  hiesigen  roedicinischen  Klinik  niedergelegt  worden 
sind.  Diese  Aufzeichnungen  haben  Herrn  Dr.  Leichtenstern 
zum  Verfasser  und  sind  mir  von  demselben  Kum  Zweck  der 
Publikation  mitgstbeill  worden.  Es  wird  genügen,  die  Ergeb- 
nisse der  Überaus  sorgfältigen  uad  ins  Einzelne  gehenden  Un- 
terijuchung  des  Patienten  hier  summarisch  wiedersn geben. 

November  1871.  An  den  unteren  Extremitäten 
ist  di«  Tastempfindung  überall  sehr  erheblich  vermin- 
dert oder  selbst  ganz  aufgehoben.  Die  Reihenfolge  der  Regionen, 
von  dem  am  wenigsten  empfindlichen  Theile  angefangen,  iet 
folgende:  Fnss  und  Pussgelenk,  innere  Seite  des  Kniegelenks, 
innere  Seile  des  Uriterschenkels,  äussere  Seite  desselben,  änssete 
Seile  des  Kniegelenks,  innere  Seite  des  Oberschenkels,  äussere  Seile 
desselben,  die  obersten  vordem  Partien  des  Oberschenkels.  Im  All- 
gemeinen ist  die  Unempfindlichkeit  für  Tasteindrücke  am  rechten 
Beine  etwas  grösser  als  am  linken.  Umgekehrt  verhält  es  sich 
mit  der  Gesässgegend,  welche  mit  der  inneren  Fläche  des  Ober- 
schenkels rangirt:  die  rechte  Gesässgegend  ist  etwas  empfind- 
Hoher  als  die  linke,  —  Der  Drucksinn  ist  dem  Tastsinn 
entsprechend  vermindert,  beziehentlich  aufgehoben.  —  Äueh 
bezüglich  der  Schmerzemp findungen  (hei  Nadelatiehen, 
Kneifen,  Anwendung  des  inducirten  Stromes)  gilt  die  obige 
Reihenfolge  der  Regionen,  und  zwar  ist  die  Analgesie  am 
^  rechten  Beine  eine  erheblich  grössere  als  am  linken. 
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Von  den  oberen  Extremitäten  besteht  an  der  lin- 
ken vollkommene  Anästhesie  für  Tasteindrücl:e.  Auch 
die  Analgesie  ist  mit  Ausnahme  weniger  Stellen  eine  voll- 
ständige ,  denn  nur  an  der  Innenseite  des  Oberarms ,  zwei 
Finger  breit  oberhalb  des  Condylus  internus,  und  in  der 
Achselhöhle  finden  sich  einige  kleine  gegen  Nadelstiche  em- 
pfindliche Hautstellen.  —  Die  rechte  obere  Extremität 
zeigt  totale  Unempfindlichkeit  für  Tasteindrüoke  und 
für  Nadelstiche,  nur  die  Gegend  des  Musculus  deltoideus  ist 
ganz  schwach  empfindlich.  Rechte  Achselhöhle  vollkommen 
anästhetisch  und  unempfindlich  gegen  Nadelstiche. 

Die  Haut  der  Brust,  des  Bauches  und  Rückens 
ist  vollkommen  unempfindlich  für  Tasteindrücke,  dagegen  be- 
steht eine  obschon  star£  verminderte  Schmerzempfindun^  bei 
Nadelstichen.  Auf  der  Brust  ist  die  Schmerzempfindung  am 
Manubrium  stemi  lebhafter  als  am  Corpus  stemi.  Die  Gegend 
des  Processus  xiphoideus  ist  am  empfindlichsten  für  Schmerz- 
eindrücke. Das  Epigastrium  dagegen  schon  wieder  ganz  un- 
empfindlich. In  der  Rippenbogengegeitd  rechts  wie  links  wird 
durch  Nadelstiche  Schmerz  hervorgerufen.  Die  ganze  rechte 
vordere  Brusthälfte  ist  für  Nadelstiche  schwach  empfindlich, 
die  linke  beinahe  unempfindlich.  Im  Bereich  des  Abdomens 
besteht  vollkommene  Analgesie,  ausgenommen  die  Partien  in 
der  Gegend  der  Rippenbögen.  Auch  die  Haut  des  Rückens 
ist  für  Schmerzeindrücke  schwach  empfindlich,  auf  der  rechten 
Seite  ein  wenig  mehr  als  auf  der  linken. 


Juni  1872.  Patient  kann  gehen,  aber  sehr  viel  schwer* 
fälliger  als  vor  8  Monaten.  Er  kann  nicht  mehr  allein  essen, 
was  grossentheils  auf  Rechnung  des  ümstandes  zu  bringen  ist, 
dass  die  fehlerhafte  Stellung  der  elephantiastisch  verdickten 
Finger  zugenommen  hat.  Die  Schliessmuskeln  der  Blase  und 
des  Afters  functioniren  normal.  Schliesst  Patient  die  Augen, 
während  er  liegt,  so  geräth  der  Rumpf  in  unsicher  schwan- 
kende, theils  pendulirende ,  theils  rotirende  Bewegungen  und 
kommt  erst  zur  Ruhe,  wenn  das  (noch  sensible)  Antlitz  zu- 
fällig das  Bettkissen  berührt.  Noch  stärkere  Schwankungen 
bis  zum  Umstürzen  treten  ein,  wenn  Patient  sitzend  oder  gar 
stehend  die  Augen  schliesst.  Im  letztern  Falle  stürzt  er  sofort 
nieder.  Mit  den  Armen  kann  Patient  alle  beliebigen  Be- 
wegungen ausführen ,  so  lange  er  dieselben  mit  dem  Ange 
verfolgen  kann.  Bei  geschlossenen  Augen  dagegen  hat  er 
durchaus  keine  Vorstellung    davon ,    in    welcher  Stellung  sich 
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seine  Extremitäten  befinden.  .  Bei  erneuerter  Untersuchung  er- 
giebt  sich,  dass  der  Tastsinn,  Drucksinn  und  Temperaturisinn 
fast'  tiberall  und  gänzlich  fehlt.  Dagegen  ist  Schmerzempfin- 
dung  an  vielen  Stellen,  besonders  an  den  untern  Extremitäten 
noch  vorhanden.  An  den  obern  Extremitäten,  am  Rücken 
und  Abdomen  besteht  vollständige  Analgesie.  Das  Gesicht  ist 
für  Tasteindrücke  wie  für  Schmerz  empfindlich.  An  den  untern 
Extremitäten  werden  durch  schmerzerregende  Manipulationen, 
z.  B.  durch  tiefe  Nadelstiche,  nicht  aber  durch  blosse  Tastein- 
drücke, schwache  Reflexzuckungen  hervorgerufen,  von  welchen 
jedoch  der  Kranke  durchaus  nichts  fühlt. 

Es  wird  die  Sensibilität  der  Haut  an  Gesicht,  Kopf  und 
Hals  genauer  untersucht.  Leise  Berührungen  mit  einem  Bausche 
zarter  Baumwolle  oder  oberflächliche  Berührung  mit  einer  Na- 
delspitze werden  nur  empfunden  auf  der  Stirn,  Nase,  in  der 
Umgebung  der  Augen ,  an  den  Lippen  und  am  Unterkiefer. 
Einer  kräftigeren  Berührung  bedarf  es  an  den  Ohren,  in  der 
Submaxillar-  und  Einngegend.  Der  Hinterkopf  ist  auch  gegen 
stärkere  Berührung  unempfindlich.  Die  Schmerzempfindung, 
geprüft  durch  Kneipen  der  Haut,  Nadelstiche  und  starke  In- 
ductionsströme,  ist  am  Kopfe  überall  erhalten,  nur  am  Hinter- 
kopfe ist  sie  stark  herabgesetzt,  bis  hinauf  zum  Scheitel,  wäh- 
rend am  Vorderkopf  durch  Ziehen  an  den  Haaren  deutliche 
Schmerzempfindung  hervorgerufen  wird.  Am  Halse  werden 
leichte  Berührungen  mit  Baumwolle  nirgends  gespürt,  stärkeres 
Anstreichen  der  Baumwolle  wird  an  den  seitlichen  Theilen 
und  vorn  am  Halse,  nicht  aber  im  Nacken  wahrgenommen. 
Aehnlich  ist  es  bei  Berührung  mit  der  Nadelspitze.  Diese 
wird  im  Nacken  erst  empfunden,  wenn  es  sich  nicht  mehr  um 
einen  blossen  Tasteindruck,  sondern  bereits  um  wirklichen 
Schmerz  handelt.  Vorn  und  seitlich  am  Halse  überall  deut- 
liche Schmerzempfindung. 


Patient  starb  am  10.  Mai  d.  J.,  52  Jahre  alt.  Die 
Section  der  noch  ganz  frischen  Leiche  wurde  von  mir  19 
Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommen. 

Grosser,  schwerer  Leichnam«  Schwaches  Oedem  fast  über 
den  ganzen  Körper,  etwas  stärker  an  den  untern  Extremitäten 
und  am  Rücken.  Haut  blauroth  gefärbt,  an  den  Füssen  und 
den  Unterschenkeln  elephantiastisch  verdickt,  mit  dicken  Horn- 
krusten  bedeckt,  nicht  warzig,  frei  von  Geschwüren.  Mannich- 
fache Verstümmlungen  an  den  Fingern,  die  Zehen  dagegen 
normal.     Kein  Decubitus.     Unterhautfettgewebe   reichlich  ent- 
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wickelt,    auch  die   ziemlich  kräftig  entwickelte  Mudkulator  mit 
reichlichem  Fettgewebe  durchsetzt.     Starke  Todtenstarre. 

Was  den  Befund  in  Brust-  und  Bauchhöhle  anbelangt,  so 
genügt  es  zu  erwähnen,  dass  der  Tod  durch  eine  frische  hä* 
morrhagische  Pericarditis  bedingt  worden  war.  Der  Herz- 
bentel  durch  das  Exsudat  stark  ausgedehnt,  Herzmuskelfleisch 
schlaff,  mürbe,  bräunlich  gefärbt,  fettig  degenerirt.  Die  Lungen 
durch  das  Exsudat  im  Herzbeutel  entsprechend  comprimirtj 
kein  Hydrothorax,  aber  schwacher  Ascites.  Muskatnussleber, 
cjaDotische  Induration  der  Milz  und  Nieren,  chronischer  Ma- 
genkatarrh. Harnblase  normal.  Spuren  des  beginnenden  athero- 
matösen  Processes  in  den  grossen  Arterien. 

Das  Hauptinteresse  concentrirt  sich  auf  die  Untersuchung 
des  Nervensystems,  besonders  des  Rückenmarkes.  Der  Canalis 
vertebralis  wird  durch  Aussägen  der  Dornfortsätze  geöffnet  und 
diese  Operation  mit  der  Eröffnung  der  Schädelhöhle  in  der 
Weise  combinirt,  dass  das  Rückenmark  im  Zusammenhange 
mit  dem  verlängerten  Marke,  der  Brücke  und  dem  Kleinhirn 
herausgenommen  werden  kann,  nachdem  die  Grosshirnschenkel 
quer  durchschnitten  worden  sind. 

Nach  Eröffnung  des  Kanals  .der  Wirbelsäule  stellt  sich 
die  Dura  mater  spinalis  in  der  normalen  Weise  dar.  Die 
Dura  wird  gespalten  und  zur  Seite  geschlagen.  Das  Rücken- 
mark erscheint  jetzt,  umschlossen  von  den  unveränderten 
weichen  Häuten,  als  ein  Strang  von  normaler  Dicke.  Die 
Arachnoidea  ist  so  zart  und  durchsichtig,  wie  bei  einem  kleinen 
Kinde,  die  Pia  lässt  beim  Anblick  mit  blossen  Augen  keine 
Abnormität  wahrnehmen.  Am  Hals-  und  Rückenabschnitt  des 
Spinalstranges  schimmern  die  hintern  Stränge  mit  blassbläu- 
licher Farbe  durch  die  Pia  mater  hindurch ,  ähnlich  wie  man 
es  bei  der  grauen  Degeneration  der  Hinterstränge  zu  sehen 
gewohnt  ist.  Uebrigens  ist  keine  abnorme  Färbung  am  Rücken- 
marke zu  bemerken.  Bei  leisem  Druck  auf  den  Spinalstrang 
erhält  man  ein  deutliches  Gefühl  der  Fluctuation,  man  sieht 
eine  Welle  von  oben  nach  unten  laufen,  das  Rückenmark  stellt 
also  hier  einen  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Schlauch  dar.  Es 
wird  ein  Querschnitt  durch  den  Halstheil  gelegt:  sofort  strömt 
klares  Serum  aus  der  Höhle  des  Rückenmarkes  aus  und  letzteres 
fällt  alsbald  zu  einem  bandförmigen  dünnen  Streifen  zusam- 
inen.  Streicht  man  jetzt  über  das  zusammengefallene  Rücken- 
mark hinweg,  so  hat  man  das  Gefühl  von  flach-knotenförmigen 
Anschwellungen,  welche  im  Allgemeinen  der  Abgangsstelle  der 
Nerven  wurzeln  zu  entsprechen  scheinen. 

4* 
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£b  wird  vorlänfig  coDStalirt,  das9  im  Bereiche  der  notern 
Hiklfte  dar  Hslsaaschwellung  die  Hioteratrünge  ToIIetändig 
iDüDgaln,  dass  die  Seitenstränge  daselbst  erheblich  in  ihrer 
Dicke  reduciit  sind,  sowie  daas  die  hintern  Kervenworzeln 
wenigstens  von  der  Mitte  der  Halsanschwellung  bia  znr  uotern 
Hälfto  des  Dorsaltheilea  hinab  im  höchsten  Grade  atrophisch 
sind.  Das  Genauere  Über  alle  diese  Verhältobse  wird  später 
finge  geben  werden. 

Schädeldach  und  Hirnhäute  ohne  jede  Abnormität,  nur 
(lit:  weichen  Häute  Btellenweise,  namentlich  im  Verlaufe  der 
Hirnsichel,  milchig  getrübt  und  verdickt.  Das  Grosshim  ist 
blutarm,  schwach  ödematös,  seine  Substanz  aber  etwas  fester 
und  schwerer  zu  schneiden.  Farbe  der  Mark-  wie  Riadensub- 
stanz  allenthalben  normal,  die  Hirnrinde  kaum  merklich  ver- 
diiDnt.  Hirnböhlen  beträchtlich  erweitert,  enthalten  gegen  3 
Unzea  klares  Serum,  der  mittlere  Theil  des  Fornix  verdünnt 
und  fenaterarcig  durchbrochen.  Das  Ependym  der  Seitenven- 
Irikel  im  Vorder-  und  Hinterhorn  mit  hyalinen  Epithelgrasu- 
lationen  bedeckt.  Das  kleine  Gehirn  zeigt  ausser  einer  schwa- 
chen Zunahme  seiner  Consistenz  keine  erwähn enswerthe  Ab- 
wi^ichang  von  der  Norm.  Sämmtliche  Hirnnerven  von  nor- 
maler Dicke  und  Farbe.  Brücke  und  verlängertes  Mark  ohne 
Abnormität. 

Um  das  Kückenmark  einer  genauen  anatomischen  Unter- 
suchung unterwerfen  zu  können,  masste  dasselbe  zdvor  ge- 
liilrtet  werden.  Dies  gelang  um  so  besser,  als  das  Mark  noch 
ganz  frei  von  Fäntniss  war  und  auch  keine  ödematöse  Infil- 
trat loa  seiner  Substanz  vorlag.  Vielmehr  zeigte  schon  das 
frische  Mark  bei  der  6ectlon  eine  deutliche  Zunahme  seiner 
Consistenz.  Es  lag  mir  nun  vor  allen  Dingen  daran,  die 
Ausdabnung  und  relative  Lage  der  wasserhaltigen  H&hle  im 
Innern  des  Spinalstranges  topographisch  genau  zu  bestimmen 
und  nachzuweisen,  auf  Kosten  welcher  Faserstränge  die  Wasser- 
snaaiomluDg  stattgefunden  bat.  Ich  habe  dies  zu  erreichen 
ge.^ucht  durch  die  Untersuchung  von  Querschnitten,  welche  von 
den  verschiedensten  Stellen  des  Rückenmarks  hergenommen 
worden  sind.  Solche  Qaerschnitte  werden  mit  stark  verdünn- 
(or  Aetzkalilösung  behandelt,  bis  die  bindegewebigen  Thelle 
glasartig  durchsichtig  geworden  sind  und  dann  in  Glyzerin  mit 
Hülfe  ganz  schwacher  Vergrössemngen  bei  durchfallendem  Lichte 
untersucht.  Alle  Partien  des  QuerschnitU,  welche  markhaltlge 
Fn'iein  führen,   erscheinen  an  solchen  Präparaten  dunkel,    die 
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weisse  Substanz  natürlich  in  stärkerem  Grade  als  die  graue 
Substanz,  während  die  bindegewebigen  Theile  vollkommen 
transparent  erscheinen.  Vereinzelte  markhaltige  Fasern  treten. 
in  der  glasig  verquollenen  Bindegewebsmasse  als  kleine  schwarze 
Punkte  hervor.  Nach  solchen  Präparaten  habe  ich  die  Zeich« 
nongen  angefertigt,  'welche  Taf.  I  aufweist.  In  der .  linken 
Reihe  sind  die  Querschnitte  des  Spinalstranges  in  natürlicher 
Grösse  bei  auffallendem  Lichte,  in  d^r  rechten  Reihe  die- 
selben Querschnitte  in  doppelter  Grösse  bei  durchfallendem 
Liebte  dargestellt. 

Die  Querschnitte  sind  bezeichnet  nach  der  Austrittsstelle 
der  Nervenwurzeln  und  zwar  habe  ich  stets  die  Präparate  aus 
der  Mitte  zwischen  der  obersten  und  untersten  hintern  Wur- 
zelfaser des  betrefifenden  Spinalnerven  entnommen.  Diese  Be- 
zeichnung ist  für  die  Hals-  und  Brustnerven  hinlänglich  genau. . 
Für  die  vom  Lendontheil  abgehenden  Nervenwurzeln  ist  dieses 
Verfahren,  wenn  der  Spinälstrang  bereits  aus  dem  Wirbelkanal 
herausgenommen  ist,  nicht  mehr  anwendbar,  weil  die  Wurzeln 
der  Spinalnervenstämme  hier  nicht  mehr  durch  grössere  Inter- 
stitien  gesondert  sind.  Allein  die  hieraus  resultirende  Un- 
sicherheit ist  in  dem  vorliegenden  Falle  deshalb  ohne  Bedeu- 
tung, weil  der  Lendentheil  des  Rückenmarkes  und  sämmtliche 
aus  ihm  entspringende  Nerven  wurzeln  das  normale  anatomische 
Verhalten   zeigen. 

An  der  Hand  der  von  mir  gegebenen  Zeichnungen  lassen 
sich  folgende  Verhältnisse  mit  Leichtigkeit  constatiren. 

Die  wasserhaltige  Höhle  im  Innern  des  Spint^l- 
stranges  nimmt  ihren  Anfang  auf  der  Höhe  des  1.  Hald- 
nerven, also  da,  wo  das  verlängerte  Mark  in  den  Halstheil 
des  Rückenmarkes  übergeht.  Das  untere  Ende  der  Höhle  liegt 
etwas  über  der  Abgangsstelle  des  1.  Lendennerven,  also  am 
Uebergang  des  Dorsaltheiles  in  den  Lendentheil  des  Rücken- 
markes. Ihre  grösste  Weite  erreicht  die  Höhle  im  Bereiche 
des  4.  bis  7.  Halsnerven :  auf  dieser  Strecke  sind  die  Hinter- 
stränge  bis  auf  den  letzten  Rest  zerstört  und  die  serumhaltige 
Höhle  wird  hier  nach  hinten  zu  nur  durch  die  fibrös  verdickte 
Pia  mater  abgeschlossen.  Auf  der  Strecke  vom  1. — 3.  Hals- 
oerven  sind  die  Hinterstränge  vorhanden,  die  Höhle  hat  sich 
hier  innerhalb  der  grauen  Substanz,  zunächst  in  der  hintern 
Commissnr  gebildet  und  hat  sich  vom  Centrum  aus  in  der 
grauen  Substanz  der  Hinterhörner  nach  hinten  und  aussen  ver- 
breitet. Im  Bereiche  des  Dorsaltheiles  hat  die  Höhle  gleich- 
falls  eine   mehr  centrale  Lage.     Durch  ihre  Bildung  sind  die 
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graue  Commissnr  und  zu  einem  guten  Theile  die  Hinterhörner 
am  meisten  beeinträchtigt  worden.  Die  Gestalt  des  Höhlen- 
querschnittes  ist  im  Dorsaltheil  an  vielen  Stellen  keine  sym- 
metrische. Dies  rührt  besonders  davon  her,  dass  gröbere  und 
feinere  Gewebsbrücken ,  bald  strangformig ,  bald  septenartig, 
von  einer  Wand  der  Höhle  zur  andern  gehen  und  diese  somit 
in  mehrere  Kammern  zerlegen.  Diese  Gewebsbrücken  bestehen 
theils  aus  grobem  Blutgefässen,  von  denen  einige  noch  durch- 
gängig sind,  theils  aus  Ueberresten  der  Bückenmarkssubstanz, 
von  welcher  jedoch  nach  Untergang  sämmtlicher  nervöser  Ele- 
mente nur  eine  feste  Bindegewebsmasse  übrig  geblieben  ist. 
Ueberall  wird  die  Wand  der  Höhle  zunächst  gebildet  durch 
eine  etwa  ^/^  Mm.  dicke,  fast  homogene  Lage  von  Bindege- 
webe, in  welchem  keine  Spur  eines  nervösen  Gewebselemeates 
.aufzufinden  ist. 

Von  besonderem  Interesse  ist  es,  den  Antheil  zu  betrach- 
ten, welchen  die  einzelnen  Stränge  des  Rückenmarkes  an  der 
vorliegenden  Störung  genommen  haben.  Die  Zeichnung  lehrt 
darüber  Folgendes. 

1 .  Die  Hinterstränge  sind  gänzlich  zerstört  und  spur- 
Ips  verschwunden  im  Bereiche  der  ganzen  untern  Hälfte  des 
Halsmarkes.  In  der  obern  Hälfte  des  Halsmarkes  sind  die 
Hinterstränge  zwar  in  ihrer  Configuration  erhalten,  allein  sie 
sind  hier  fast  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Querschnittes  im 
Zustande  der  grauen  Degeneration,  d.  h.  sie  enthalten 
keine  Nervenfasern  mehr,  sondern  bestehen  nur  noch  aus  einer 
bindegewebigen  Masse,  genau  so,  wie  es  bei  den  gewöhnlichen 
Fällen  der  Tabes  dorsualis  beobachtet  wird.  Nur  die  unmittel- 
bar an  die  Hinterhörner  anstossenden  Partien  der  Hinterstränge 
enthalten  markhaltige  Nervenfasern  in  annähernd  normaler 
Menge  und  Anordnung.  Die  graue  Degeneration  der  Hinter- 
stränge in  der  obern  Hälfte  des  Halsmarkes  ist  ofi*enbar  eine 
secundäre    und    erklärt   sich  ungezwungen  auf  folgende  Weise. 

Die  Fasern  der  Hinterstränge  in  der  obern  Hälfte  des 
Halstheiles  sind  durch  den  Untergang  der  Hinterstränge  im 
Bereiche  der  untern  Hälfte  des  Halstheiles  ausser  Zusammen- 
hang mit  den  peripherischen  Endapparaten  getreten,  die  Lei- 
tung ist  unterbrochen.  Es  verfallen  daher  die  Fasern  der 
Hinterstränge,  soweit  dieselben  über  der  Stelle  der  unter- 
brochenen Leitung  vorhanden  sind ,  einer  Inactivitätsatrophie, 
und  es  scheint,  als  ob  diese  Atrophie  der  Nervenfasern  von 
unten  nach  oben  zu  fortschritte ,  denn  wir  sehen,  dass  der 
Querschnitt  der  atrophischen  und  grau  degenerirten  Partie  der 
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Hinterstränge  nach  oben  zu  sich  allmählich  .  verkleinert.  .  la 
der  Medulla  oblongata  tritt,  5  Mm.  unter  dem  hintern  Winkel 
der  Rautengrube,  wieder  ein  Bündel  normaler  markhaltiger 
Nervenfasern  zu  beiden  Seiten  der  sogenannten  hintern  Fissur 
auf.  Diese  normalen  Faserbündel  sind  beiderseits  nach  aussen 
von  einem  kegelförmigen  Felde  mark-  und  nervenlosen  Binde- 
gewebes eingeschlossen.  Im  Niveau  des  hintern  Winkels  der 
Raatengrube  sieht  man,  dass  die  gegen  den  Centralkanal  hin- 
gerichteten Spitzen  der  grau  degenerirten  Stränge  sich  gegen 
die  hintere  Oberfläche  des  Markstranges  zurückgezogen  haben. 
Die  marklosen  Strecken  liegen  hier  als  eine  ganz  flache,  kaum 
1  Mm.  dicke  Lage  zu.  beiden  Seiten  des  hintern  Winkels  der 
Bautengrube  ganz  an  der  Oberfläche  des  verlängerten  Markes 
und  verschwinden  ein  wenig  weiter  oben  gänzlich.  Der  von 
hier  aus  central wärts  gelegene  Theil  der  betreficnden  Nerven- 
fasern wird  demnach  noch  markhaltig,  d.  h.  der  Atrophie  noch 
nicht  verfallen  sein.  Wenigstens  konnte  ich  bei  sorgfältigster 
Untersuchung  am  obern  Theil  des  verlängerten  Markes,  an  der 
Brücke,  den  Himschenkeln  u.  s.  w.  durchaus  keine  Abnormität 
entdecken. 

Im  Bereiche  des  Dorsaltheiles  sind  die  Hinterstränge  zwar 
nicht  zerstört,  aber  sie  zeigen  einen  gewissen  Grad  von  Atrophie, 
ihr  Querschnitt  ist  verringert,  zwischen  den  beiden  Hinter- 
strängen dringen  von  der  Wand  der  centralen  Höhle  aus 
mächtige  Bindegewebsstreifen  vor,  welche  stärkere  Fortsätze 
zwischen  die  Faserbündel  dieser  Stränge  hineinschicken  und 
somit  einen  nicht  unbeträchtlichen  Grad  von  Induration  dieser 
Stränge  bedingen.  —  Im  Lendentheil  des  Spinalstranges  end- 
lich  bieten    die  Hinterstränge  *die    normalen  Verhältnisse    dar. 

Für  den  ersten  Augenblick  konnte  es  befremdlich  er- 
scheinen, d^ss  trotz  der  fast  totalen  Anästhesie  ^der  untern 
Körperhälfte  doch  nur  eine  verhältnissmässig  geringfügige  Ver- 
änderung ain  Dorsal-  und  Lendentheil  der  Hinterstränge  con- 
statirt  wurde.  Wir  kommen  weiter  unten,  wenn  wir  das  Ver- 
halten der  hintern  Nerven  wurzeln  besprochen  haben  werden, 
aof  diesen  Umstand  zurück.  Es  wird  sich  zeigen,  dass  der- 
selbe auf  eine  einfache  und  natürliche  Weise  erklärt  werden 
kann  und  dass  man  in  demselben  eigentlich  nichts  Aufiallendes 
erblicken  darf. 

2.  Die  Vorderstränge  des  Bückenmarkes  sind,  wie 
der  Augenschein  lehrt,  in  dem  vorliegenden  Falle  ganz  unbe- 
theiligt  geblieben.     Dagegen  ist 

3.  die  vordere  oder  weisse  Commissur  nur  vom 
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2.  IlalsoerreD  an  aufwärts  und  vom  12.  Dorealnerren  an 
abwärts  erhalten;  zwisoben  den  beiden  genannten  Punkten, 
also  fast  Ober  den  ganzen  Cervical-  und  Dorsallheil  des  Sptnal- 
strarig«!a  ist  die  weisse  Commissur  zu  Grund'e  gegangen.  Auf 
dieser  Strecke  stehen  also  die  beiden  VoTdergtränge  untereioan- 
der  in  gar  keiner  Verbindung.  Der  Boden  der  vordem  Fissnr 
nird  nicht  mehr  durch  die  quer  verlaufenden  Nervenfasern, 
sondern  nur  noch  von  der  nervenlosen  Bindagewebsmasse  ge- 
bildet ,  welche  zugleich  die  Wand  der  centralen  Höhle  aus- 
machen hilft. 

4.  Die  Seitenatränge  sind  von  der  Medulla  oblon- 
gatH,  bis  zur  Höhe  des  2.  Halsnerven  vollkommen  intact.  Von 
hier  an  durch  den  grössten  Theil  des  Cervical-  und  Dorsal- 
tljoilei  hindurch  sind  die  Seitenatränge  insofern  mitei^riS'en, 
als  sie,  namentlich  in  der  Gegend  des  hintern  Endes  der 
Hiiiterhömei  in  mehr  oder  minder  beträchtlicher  Ausdehnung 
slclerosirl  sind.  Am  ausgedehntesten  stellt  sich  diese  partielle 
Sklmose  in  der  Höhe  des  2.  bis  6.  Dorsalnervon  dar.  Die 
nächste  Uraache  derselben  liegt  gewiss  nicht  darin,  dass  ge- 
wisse Faserbündel,  etwa  in  Folge  einer  unterbrochenen  Lei- 
tung, der  Atrophie  verfallen  waren,  sondern  sie  liegt  offenbar 
in  einer  chronisch- entzündlichen  Whcherung  des  int  erst!  li  eilen 
Bindegewebes,  welche  von  der  Gegend  der  grauen  Substanz 
aus  bh  zu  den  Häuten  des  Rückenmnrkes  sich  fortpflanzte  und 
durch  Druck  anf  die  Nervenfasern  diese  zum  Schwunde  ge- 
bracht bat.  Im  ganzen  Verlaufe  des  Lumbartheilea  verhalten 
slcli   die  SeitenslTänge  wieder  voUatändig  normal. 

5,  Am  bedeutungsvollaten  sind  die  krankhaften  Verän- 
derungen, welche  die  graue  ^ubatanz  des  Rückenmarkes 
crlitlen  hat.  Es  sind  zugleich  diejenigen,  welche  der  Unter- 
suchung die,  meisten  Schwierigkeiten  entgegensetzen.  Ein  Blick 
aul'  die  Abbildung  lehrt,  dass  die  Höhlenbildung  vorzugsweise 
auf  Kosten  der  grauen  Substanz  stattgefunden  hat  und  dass 
dieselbe  in  grosser  Ausdehnung  zerstört  worden  ist.  Am  meisten 
haben  gelitten  die  Hinterhörner  und  die  graue  Commissur. 
Die  letztere  fehlt  als  solche  vom  1.  Hatsnerven  an  bis  herab 
zum  12,  BruBtnerven,  denn  hier  liegt  an  Stelle  der  Commis- 
sui'on  nur  eine  Bindegewebsschicht ,  welche  die  Wand  der 
wasserhaltigen  Höhle  und  zugleich  den  Boden  der  vordem 
Fissur  bildet.  Erst  zwischen  dem  12.  Brust-  und  1.  Lenden- 
iiervcn  tritt  die  hintere  Commissur  mit  dem  Centralkanal  wie- 
der auf.  Im  Bereich  des  1,  und  2.  Cer«icalnerven  ist  eine 
Spur  des  Centralkanals  zwar  vorhanden,  aber  die  graue  Com- 
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missur  ist  auch  hier  bereits  total  sklerosirt,  sie  enthält  keine 
Nervenfasern  mehr.  —  Die  vorderen  Hörner  der  grauen  Sub- 
stanz sind  selbst  an  denjenigen  Stellen,  welche  die  grössten 
Zerstörungen  aufzuweisen  haben,  in  der  Hauptsache  erhalten, 
oder  sie  sind  doch  wenigstens  an  keiner  Stelle  des  Spinal- 
Stranges  vollständig  zerstört  worden.  Am  schlimmsten  steht 
es  in  dieser  Beziehung  mit  dem  linken  Vorderhorn  in  der  Höhe 
des  4.  Cervicalnerven,  aber  auch  hier  ist  noch  ein  ganz  schmaler 
Saum  gesunder  grauer  Substanz  mit  einigen  wohl  erhaltenen 
Ganglienzellen  vorhanden.  In  der  grössten  Ausdehnung  ist 
die  graue  Substanz  der  Hinterhörner  zerstört  worden«  Zwar 
sieht  man  an  den  meisten  Querschnitten  noch  einen  schmalen 
mit  Ganglienzellen  versehenen  Streifen  grauer  Substanz  an  der 
seitlichen  Wand  des  centralen  Hohlraumes  hinziehen.  Dieser 
Streifen  steht  mit  den  Vorderhörnern  in  oontinuirlichem  Zu» 
sammenhange ,  aber  er  reicht  nicht  bis  zur  Austrittsstelle  der 
hintern  Wurzeln ,  sondern  hört  oft  schon  auf,  bevor  er  das 
hintere  Segment  des  Rückenmarkes  erreicht  hat.  Dies  sehen 
wir  namentlich  auf  der  Höhe  des  7.  Halsnerven  und  von  da 
an,  wenigstens  an  der  linken  Hälfte  des  Spinalstranges,  bis 
zum  6.  Dorsalnerven  abwärts. 


Auf  die  patbologisch-histologischen  Verhältnisse  habe  ich 
nicht  die  Absicht  näher  einzugehen.  Ich  begnüge  mich  in 
Kürze  anzuführen,  dass,  abgesehen  von  den  total  sklerosirten 
und  grau  degenerirten  Abschnitten  des  Markes,  über  welche 
die  Abbildung  nähere  Auskunft  giebt,  auch  an  den  scheinbar 
normal  erhaltenen  Partieen  des  Rückenmarkes  eine  massige  Zu- 
nahme des  interstitiellen  Bindegewebes  stattgefunden  hat  und 
dadurch  eine  entsprechende  Induration  des  Organes  herbeige- 
führt worden  ist.  Die  sklerotischen  und"  grau  degenerirten 
Partieen  des  Markes  sind  mit  kleinen ,  thells  einfachen ,  theils 
geschichteten  Amyloidkörnern  in  ungeheurer  Anzahl  durchsetzt. 
Dagegen  kommen  diese  Amyloide  in  der  fibrösen  Wand  des 
centralen  Hohlraumes  nur  vereinzelt  vor. 

Dass  die  Gesammtheit  der  pathologischen  Veränderungen 
des  Ruckenmarkes  auf  eine  mit  Erweichung,  vielleicht  auch 
mit  Blutung  einhergehende  Myelitis  zurückgeführt  werden 
nniss,  wobei  die  erweichten  Gewebsmassen  resorbirt  und  durch 
eine  Ansammlung  von  Serum  ersetzt  worden  sind,  nachdem 
der  Erweichungsherd  durch  eine  chronisch-entzündliche  Binde- 
gewebswucherung  sich  allseitig  demarkirt  hatte:  dies  bedarf, 
wie  mir   scheint,    keiner   detaillirten  Ausführung.     Ueber  den 
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myelitischen  Procesa  und  die  aus  ihm  hervorgehenden  Zer- 
stömogen  sind ,  wie  die  Krankengeschichte  ergiebt ,  etwa  8 1 
Jahre  verflossen.  Die  Myelitis  scheint  sich  im  Verlaufe  eines 
Typhus  eingestellt  und^  wie  ans  den  Symptomen  hervorgeht, 
sich  sehr  allmählig  über  grosse  Strecken  des  Rückenmarks  aus- 
gebreitet zu  haben.  Jedenfalls  ist  der  Untergang  der  nervösen 
Elemente  nur  allmählig  erfolgt.  Mit  dem  Gentralkanal  hat  die 
wasserhaltige  Höhle  im  Bückenmarke  in  diesem  Falle,  nichts 
zu  schaffen,  denn  der  obliterirte  Gentralkanal  ist  neben  und 
zwar  vor  der  Höhle  gelegen  auf  der  Höhe  des  1.  und  2.  CervU 
kainerven,  sowie  weiter  unten  im  Bereiche  des  1.  Lenden- 
nerven. 

Nachdem  festgestellt  worden  ist,  dass  die  Anästhesie  eine 
centrale  Ursache  hatte,  welche  in  der  durch  eine  Myelitis  her- 
beigeführten Unterbrechung  der  Leitung  in  den  Hintersträngen 
bestand,  so  nehmen  die  etwaigen  pathologischen  Ver- 
änderungen der  Rückenmarksnerven  unsere  Auf- 
merksamkeit nur  insofern  in  Anspruch ,  als  wir  zu  erfahren 
wünschen,  wie  die  Unterbrechung  der  Leitung  in  den  Hinter- 
strängen auf  den  Ernährungszustand  der  betreffenden  peripheri- 
schen Nervenfasern  eingewirkt  hat. 

An  den  vordem  Wurzeln  der  Spinalnerven  haben  wir  in 
der  ganzen  Ausdehnung  des  Rückenmarkes  keine  erhebliche 
Abweichung  von  der  Norm  wahrgenommen.  Sie  erschienen 
uns  von  der  gewöhnlichen  Dicke  und  dem  normalen  Aussehen. 
Wenn  eine  Veränderung  an  denselben  vorhanden  gewesen, 
aber  unserem  Blicke  entgangen  wäre,  so  könnte  sie  nur  in 
einem  sehr  massigen  Grade  der  Atrophie,  beziehentlich  darin 
bestanden  haben ,  dass  einzelne  in  den  Bahnen  der  vordem 
Wurzeln  verlaufende  Nervenfasern  dem  Schwunde  und  Unter- 
gange anheimgefallen  sind,  was  für  die  Benrtheilung  des  Falles 
kaum  von  Bedeutung  sein  dürfte.  Andere  verhält  es  sich 
mit  den  hintern  Wurzeln  der  Spinalnerven.  Diese  sind 
vom  3.  Halsnerven  an  abwärts  bis  gegen  das  untere  Ende 
des  Dorsaltheiles  mehr  oder  minder  atrophisch,  und  zwar  lässt 
sich  die  Atrophie  sowohl  durch  den  äussern  Anblick  als  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  leicht  constatiren.  Am  augen- 
fälligsten sind  verändert  die  hintern  Wurzeln  des  3. — 8.  Hals- 
nerven. Die  Wurzelfasern  sind  hier  zu  äusserst  dünnen,  trans- 
parenten Fäden  umgewandelt,  welche  schon  auf  den  ersten 
Blick  mehr  den  Eindruck  von  Bindegewebssträngen  als  von 
markhaltigen  Nerven  machen.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung dieser  Wurzelfasern  habe  ich  mit  besonderer  Sorgfalt 
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Torgenommen  und  dabei  constatirt,  dass  allerdings  in  allen 
Wurzelfasern  noch  ganz  vereinzelte  Nervenfasern  mit  einer 
«chmalen  Markscheide  nnd  normalem  Achsen cjlinder  vorhanden 
waren.  Eine  directe  Zählung  der  noch  erhaltenen  Nerven- 
fasern habe  ich  nicht  vorgenommen,  indessen  glaube  ich  an- 
nähernd das  Richtige  zu  treffen,  wenn  ich  sie  auf  höchstens 
den  zwanzigsten  Theil  der  normalen  Anzahl  schätze.  Die 
Hauptmasse  der  Nervenfasern  hat  die  sogenannte  fibröse  Meta- 
morphose erfahren,  d.  h.  ihre  Schwann'sche  Scheide  ist  nach 
Untergang  der  Markscheide  und  des  Achsencylinders  zusammen- 
gefallen und  stellt  nur  noch  eine  gestreckte  homogene  Binde- 
gewebsfaser dar,  in  welcher  in  regelmässigen  Abständen  die 
grossen,  gestreckt  ovalen  Kerne  des  Neurilemma  vorkommen. 
Die  Mittelstufen  dieser  Metamorphose,  z.  B.  der  körnige  Zer- 
fall des  Markes  u.  s.  w.,  wurden  nirgends  mehr  angetroffen.  — 
Die  hintern  Wurzeln  der  Dorsalnerven  scheinen  mir  zwar  auch 
ein  wenig  dünner  zu  sein  als  an  einem  normalen  Rücken- 
marke, allein  die  Atrophie  ist  hier  jedenfalls  eine  ganz  massige 
im  Vergleich  mit  dem  Zustand  der  betrefi*enden  Wurzeln  im 
Bereiche  der  Halsanschwellung.  Nach  der  Dicke  der  Wurzel- 
fasern zu  urtheilen  möchte  ich  annehmen ,  dass  höchstens  der 
vierte  Theil  aller  Fasern  dem  Schwunde  anheim  gefallen  sein 
kann.  —  Die  von  dem  Lendentheil  des  Rückenmarks  ab- 
gehenden hinteren  Wurzeln  haben  durchaus  die  normale  Dicke 
und  zeigen  auch  mikroskopisch  betrachtet  keine  Abweichung. 
Ich  hatte  nun  erwartet ,  die  Spuren  der  Atrophie ,  von 
welcher  die  hintern  Wurzeln  im  Bereiche  der  Halsanschwellung 
befallen  waren,  auch  an  den  Nerven  des  Plexus  brachialis  und 
seinen  Aesten  anzutreffen.  Allein  darin  hatte  ich  mich  ge- 
täuscht* Der  Plexus  brachialis  zeigte  in^  allen  seinen  Ab- 
schnitten (auf  der  allein  untersuchten  rechten  Seite)  genau  die 
gleiche  Stärke  wie  bei  einem  vollkommen  gesunden  Manne 
von  der  Körpergrösse  unseres  Patienten ;  auch  die  Querschnitte 
der  Nervenstämme  boten  bei  der  makroskopischen  Untersuchung 
das  gewöhnliche  Aussehen  dar.  Da  die  blosse  Schätzung  eines 
Nervenstammes  nach  seiner  Dicke  ein  zu  unsicherer  Maassstab 
für  das  Urtheil  darüber  ist,  ob  ein  Theil  seiner  Nervenfasern 
zu  Grunde  gegangen  sei ,  so  habe  ich ,  um  zu  erfahren ,  ob 
die  Atrophie  der  Nervenfasern  von  den  hinteren  Wurzeln  bis 
zum  peripherischen  Ende  dieser  Fasern  sich  erstrecke  oder 
nicht,  die  Hautnerven  der  Finger,  welche  ja  vollkom- 
men anästhetisch  waren ,  genau  untersucht.  Da  in  diesen 
Nerven  gar  keine  motorischen  Fasern  enthalten  sind^  so  muss 
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das  Mikroskop  sichern  Bescheid  auf  die  obige  Frage  ertheileo 
köSB«n<  Sehr  dünne  Querschnitte  dieser  Nerven,  welche  makro- 
skopisch das  normale  Ansehen  darboten,  zeigten  sich  in  der 
Hauptsache  aus  markballigen,  meist  sebr  breiten  Nervenfasern 
mit  normalem  Achseoc^linder  zusammengesetzt.  Daneben  sind 
scliniälere,  ebenfalls  markhaltige  Fasern  vorhanden.  An  Prä- 
pamlen,  welche  mit  Hämatox^lin  gefärbt  und  dann  in  Damar- 
lack  gebracht  wurden,  sieht  man  zwischen  den  Bündeln  mark- 
hnjnger  Fasern  auch  dnokler  tingirte  schmale  Züge  verlaufen, 
in  welchen  markhaltige  Fasern  fehlen.  Diese  Züge,  reichlich 
mit  ovalen  Kernen  durchsetzt,  bestehen  aus  fibrillärem  Binde- 
gentbe  und  sind  in  der  Hauptsache  wohl  nichts  anderes  als 
die  leeren  Schwann'schen  Scheiden  der  atrophischen  Nerven- 
fasern, Jedenfalls  ist  also  die  Hauptmasse  der  sensiblen  Ner- 
YenfiLsern  im  Bereiche  der  total  anästhetischen  Hautstellen  in 
voller  Integrität  vorhanden. 

Vora  linken  Beine  wurde  der  Nervus  ischiadicus  unter- 
such t.  Er  hatte  mindestens  die  normale  Dicke,  allein  der 
Querschnitt  des  Ifervenstarnmes  zeigte  sich  kanm  zur  Hälfte 
ans  Nervenbündeln  zusammengesetzt,  die  grössere  Hälfte  wurde 
von  Fettgewebe  eingenommen,  welches  die  meist  dünnen  Faser- 
bündel  einschlöss.  Die  Untersuchung  der  Hautnerven  der  Zehen 
t'rgiib  das  gleiche  Resultat,  wie  es  bezägÜcb  der  Finger  mit- 
gplheih  wurde. 

In  den  Papillen  der  Haut  an  den  Fingerspitzen  fand  ich 
»iiizulne  Tastkörperchen  von  dem  gewöhnlichen  Aussehen.  Ob 
die  Tastkörperchen  theilweise  zu  Grunde  gegangen  sind,  muss 
j::!i  dahin  gestellt  sein  lassen,  glaube  aber  aus  der  Integrität 
iliT  allermeisten  Hautnerveu  der  Finger  auch  auf  die  Integrität 
ilei'  meisten  Tastkörperchen  daselbst  zurückschliessen  zu  dürfen. 

Die    Ganglien     der    Spinalnerven     sind     nicht     untersucht 


Erkrank ungsfälle,  wie  der  vorstehend  beschriebene,  haben 
iiiuJestens  den  gleichen  Werth  für  die  Wissenschaft,  wie 
■An  am  lebenden  Thiere  angestelltes  physiologisches  Experi- 
iseni.  Sie  sind  ja  auch  in  der  That  nichts  anderes ,  als 
iu  Experiment ,  welches  die  Natur  selbst  angestellt  und  in 
auberster  Weise  durchgeführt  hat.  Nnr  ist  der  Gang  der 
Jnlfvauehung  in  beiden  Fällen  ein  verschiedener.  Beim  phy- 
iologisehen  Versuch  setzen  wir  willkürlich  die  Bedingungen 
ind  beobachten  dann  die  Functionsabweichungen,  welche  unter 
len    gegebenen    Bedingungen    eintreten.     In  Erkrankungsfällen 
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dagegen  beobachten  wir  die  abnormen  Functionen,  d.  h.  die 
Symptome,  und  erst  lange  nachher,  wenn  wir  zufällig  die 
Autopsie  vornehmen  können,  lernen  wir  die  Prämissen  des 
Versuchs,  nämlich  die  den  Erankheitssymptomen  zu  Grunde  lie- 
genden anatomischen  Störungen  kennen.  Es  werden  daher 
Krankheitsfalle  der  fraglichen  Art  ganz  besonders  geeignet 
sein,  als  Prüfstein  für  die  Richtigkeit  der  Anschauungen,  be- 
ziehentlich der  Hypothesen  zu  dienen,  welche  wir  uns  über 
die  physiologischen  Vorgänge  in  einem  bestimmten  Organe 
gebildet  haben.  Und  gerade  in  der  Physiologie  des  Rücken- 
markes giebt  es  noch  so  manchen  Punkt,  über  welchen  das 
Experiment  am  lebenden  Thiere  bisher  keine  definitive  Ekit- 
scheidung  gebracht  hat  und  worüber  gut  beobachtete  patho- 
logische Fälle  am  ehesten  Auskunft  werden  geben  können. 
Ich  beabsichtige  nicht,  solche  controverse  Punkte  an  der  Hand 
des  mitgetheilten  Falles  einer  Erörterung  zu  unterziehen;  es 
lag  mir  vielmehr  nur  daran ,  einem  Jeden  das  Material  darzu- 
bieten, an  welchem  er  seine  eigenen  Anschauungen  über  die 
physiologische  Rolle  des  Rückenmarkes  prüfen  könnte.  Nur 
wenige  Punkte,  welche  sich  bei  der  anatomischen  Betrachtung 
des  oben  mitgetheilten  Falles  aufdrängen,  möchte  ich  zum 
Schiasse  kurz  hervorheben. 

Obschon  die  sensiblen  Nervenfasern,  welche  unterhalb  des 
8.  Halsnerven  vom  Rückenmarke  abgehen,  seit  einer  langen 
Reihe  von  Jahren  von  ihrem  cerebralen  Centrum  abgetrennt 
gewesen  sind,  so  zeigen  sie  doch  einen  der  Norm  nahe  kom- 
menden Ernährungszustand  und  sind  keineswegs  eiifer  augen- 
fälligen (Inactivitäts-)  Atrophie  anheimgefallen.  Da  nun  un- 
thätige  Nerven,  d.  h.  solche,  welche  längere  Zeit  hindurch  gar 
nicht  in  Erregung  versetzt  wurden,  atrophish  werden  und  schliess- 
lich aufhören  Nerven  zu  sein,  so  muss  man  annehmen,  dass 
in  unserem  Falle  die  von  ihrem  Centrum  abgetrennten  sensiblen 
Fasern  an  ihrem  peripherischen  Ende  fortwährend  in  Function 
geblieben  sind.  Nur  haben  ihre  Erregungszustände  nicht  zum 
Bewusstsein  kommen  können ,  sie  sind  vielmehr  vollkommen 
resultatlos  geblieben,  da  im  Cervicaltheil  die  Leitung  unter- 
brochen war. 

Mit  dieser  Annahme  stimmt  sehr  gut  die  Thatsache  über- 
ein ,  dass  die  in  den  Hintersträngen  aufsteigenden  sensiblen 
Fasern  in  dem  oberhalb  der  unterbrochenen  Leitung  gelegenen 
Abschnitt  des  Cervicaltheiles,  also  das  centrale  Ende  der  von 
ihren  peripherischen '  Endapparaten  abgetrennten  Fasern ,  der 
grauen  Degeneration,  d«  h.  der  Atrophie  verfallen  sind.    Dieses 
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centrale  Eade  der  Bennblen  Fasern  ist  eben  langst  nicht  mehr 
in  Erregung  versetzt  worden. 

Die  Frage,  ob  es  besondere  sensible  Nerrenfesem  giebt, 
welche  ans  die  Gemeingefdhle  der  Mnskeln  vermitteln,  erhält 
durch  nnsem  Fall  keine  directe  Beantwortung.  Es  geht  ans 
demselben  nur  soviel  hervor,  dass,  wenn  besondere  sensible 
Mnskelnerven  vorhanden  sind,  diese  in  den  Bahnen  der  hin- 
tern Wnrzeln  nnd  der  Hinterstrange  verianfen  werden. 

Da  die  Hinterstrange  unterhalb  des  Gerviealtheiles  leid« 
lieh  erhalten,  aber  von  der  Verbindung  mit  dem  Gehirne  ab- 
getrennt sind,  so  wären  die  Bedingungen  für  lebhafte  Reflex- 
bewegungen an  den  Extremitäten  vorhanden  gewesen.  In  der 
That  aber  wurden  an  den  obem  Gliedmaassen  gar  keine  Re- 
flexbewegungen, an  den  untern  Extremitäten  nur  auf  schmerz- 
erregende  Eindrücke  ganz  schwache  Beflexzuckungen  beobachtet. 
Der  Mangel  der  Reflexbewegungen  wird  unter  solchen  Um- 
ständen wohl  durch  die  Annahme  zu  erklären  sein,  dass  das 
Reflexcentrum ,  also  die  graue  Substanz  im  Rückenmarke  zer- 
stört worden  ist.  Freilich  hat  der  übrig  gebliebene  Rest  von 
grauer   Substanz   zur  Lieitung    von  Schmerzeindrücken   genügt. 

Endlich  mag  hervorgehoben  werden,  dass  unser  Fall  nicht 
zu  Gunsten  der  Annahme  spricht,  die  Coordination  der  Be- 
wegungen sei  nur  eine  Reflexerscheinung.  Denn  der  Reflex 
konnte  bei  unserem  Patienten  ja  doch  nur  von  den  Sehnerven 
her  eingeleitet  worden  sein. 


IH.  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  der  vasofflotorischen 

Nei'ven, 

Von 
Dr.  med.  Wilh.  Cuntz  in  Wiesbaden. 

Im  Folgenden  theile  ich  vier  Krankheitsfalle  mit,  welche 
in  der  mediciniscben  Poliklinik  zu  Leipzig  beobachtet  warden. 
Insbesondere  der  erste  Fall  bot  in  einer  Weise  und  Zahl  fluch- 
tige, auf  vasomotorischen  Störungen  beruhende  Erscheinungen 
dar,  Yfie  sie  mir  in  der  Literatur  noch  nicht  bekannt  zu  sein 
scheinen. 

I.  Fall.  F.  B.,  Posamentier  in  Leipzig.  Patient  ist  ein  mittel- 
grosser,  vrohlgewachsener  Mann;  die  Maskulatur  ist  gut  entwickelt,  das 
Unterhantbindegewebe  massig  fettreich.  Der  Kopf  ist  symmetrisch  ge- 
baut, ohne  jede  Abnormität.  Die  Pupillen  reagiren  normal.  Die 
siebtbaren  Schleimhäute  sind  nicht  anämisch.  Die  Artt.  temporales 
massig  geschlangelt.  Ebenso  ist  am  Hals  und  Tborax  keine  Abnormität 
zu  bemerken.  Die  Carotiden  pulsiren  gleich  stark.  Die  Herzdämpfung 
ist  normal.  Die  Wirbelsäule  ist  gerade.  Der  Unterleib  ist  nicht  aufge- 
trieben ;  an  Leber  und  Mils  keine  Abnormität.  Die  Extremitäten  normal. 
—  Pat.  spricht  ruhig  und  vernünftig;  seine  Bewegungen  sind  etwas 
träge,  der  Gesichtsausdruck  ist  gewöhnlich  etwas  verdriesslicb.  Im 
Ganzen  macht  er  den  Eindruck  eines  phlegmatischen  Temperaments. 
Ausser  den  weiter  unten  zu  beschreibenden  Störungen  giebt  Patient  weder 
von  Seiten  der  Brust-,  noch  Verdauungs-,  noch  Harnorgane  irgend  et- 
was an,  was  auf  ein  stärkeres  Leiden  desselben  in  seinem  vergangenen 
Leben  schliessen  Hesse ;  ebenso  hat  er  weder  über  eine  Ab-  noch  Zu- 
nahme seiner  Ernährung  in  den  letzten  Jahren  zu  berichten.  Er  lebt 
massig,  trinkt  nicht  zu  viel  geistige  Getränke  (von  solchen  nur  Gose) 
und  raucht  wenig.  —  Patient  lebte  immer  in  guten  Verhältnissen,  stammt 
von  gesunden  Eltern  und  weiss  von  Erkrankungen,  ähnlich  der  seinen, 
fioch  auch  von  Epilepsie,  Migräne  oder  dergleichen  mehr,  die  etwa  in 
seiner  Familie  vorgekommen,  nichts  anzugeben.  Er  will  ausser  Masern 
nnd  Scharlach  in  seiner  frühesten  Jugend  schon  Öfter  Nessel  fr  iesel 
(Urticaria)  gehabt  haben.  —  In  seinem  20.  Jahre  hatte  er  eine  Gonorrhoe, 
in  seinem  28.  Jahre  „Gicht"  und  angeblich  ein  Herzleiden,  von  dem 
übrigens  zur  Zeit  der  Untersuchung  Nichts  mehr  nachzuweisen  ist.  Er 
weiss  nicht  genau  anzugeben,  wann  und  ob  auf  irgend  einen  Anlass  hin 
er  zum  1.  Mal  Urticaria  gehabt,  weiss  aber  genau,  dass  ihn  dieses  Leiden 
Anfangs  gewöhnlich  nur  zur  Sommerzeit  befiel  und  kaum  einmal  länger 
als  3  Tage  andauerte.  Er  weiss  sich  aus  seinem  ganzen  Leben  einmal 
eines  Zeitraumes  von  1^2  J&hren,  ein  zweites  Mal  eines  Zeitraumes  von 
1  Jahr   zu  erinnern,   wo   er  Nichts  von   dieser  Krankheit  bemerkt  hat. 


^4        ^n  Beitrag  inr  Pathologie  der  Taeomotoriicheo  Kervea. 

Den  erwähnten  Auaschlag  beschreibt  Fat.  als  heftig  juckende,  groBcheii- 
Dod  darüber  griwae,  geröthete  and  flacherhabece  flecke,  die  immer  ziem- 
lich rasch  entstanden,  bald  den  ganien  Körper,  bald  vorwiegend  um 
«lie  Exireinitäten  oder  Theile  derselben  bedeckten. 

Diese  Krankheit  zeigte  sich,  wie  erv'ahnt,  Anfangs  nur  im  Sommer, 
und  bellel  ihn  im  Laufe  eines  solchen  oft  mehrere  Male.  Bald  w  die 
Emption  Ton  starkem,  bald  von  geringerem  aligemeinem  ünwoblsein  be- 
gleitet, wobei  Fat.  l>eaonders  der  Müdigkeit,  bisweilen  auch  eines  Isichlen 
FrÖBtelns  Tor  dem  Ansbmch  erwähnt.  !□  seinem  ^8.  Jabr  bemerkte  ei, 
8  Tage  nachdem  er  dlie  Oicht  gehabt  habe  (von  der  er  übrigens  nJclil 
mehr  weise,  wie  lange  sie  gedauert],  dass  beide  Fosssohlen  nemlieli 
plötzlich  zn  kitzeln  anfingen,  wobei  der  äussere  Fussrand  in 
schwellen  begann  und  di«  Haut  an  der  betreffenden  Stelle  die- 
eelbe  BÖthe  zeigte,  wie  die  gewöhnlichen  Quaddeln.  Nach  li  Stun- 
den war  diese  difFuge,  im  Ganzen  nnhedenEende  Anachwelinng  wieder 
Tollatändig  unter  Nachlass  des  juckenden  Gefühls  verschwunden,  und  die 
flaut  hatte  wieder  ihre  gewohnliche  Farbe.  —  In  den  folgenden  S  Jshren 
hatte  Fat.  besondere  inr  Sommerzeit,  maacbmai  aber  auch  im  Winter, 
seine  gew&bniicfae  Urticaria ,  ohne  weitere  Beschwerden  als  das  nnac- 
genehme  HantjnclieD  davon  zu  empfinden.  In  seinem  33.  Lebeuajibi 
acquirirte  Pat.  einen  Bandwurm  (Taenia  mediocenellata),  von  dem  ziit- 
weise  eioielne  Stücke,  nie  einzelne  Glieder,  ohne  Stuhl  abgehen.  — 
Seit  seinem  36.  Jahre  entstehen  nnn  beim  Patienten,  öfter  >d- 
gleich  mit  den  Quaddeln,  mehr  oder  minder  betrachtliclie 
Anschwellungen,  die  ebeueo  rasch  kommen  und  gehen, 
ebeneoJDCken  und  wenn  sie  »uf  der  äusaeren  Haut  ihren 
Sitz  haben,  ebenso  roth  aussehen,  wie  die  Quaddeln.  Bald  ist  die 
Backe,  die  Zunge,  der  Muudboden,  bald  die  Band,  ä<" 
Fqsb  u.  s.  w.  Sitz  einer  solchen  Anechwellung,  die  sieh  gs- 
wöbalicb  auf  xiemlich  circnmscripte  Stellen  beschrilnkt.  Bis  jelit, 
Jnni  I8T3,  iet  keine  Stelle  am  ganien  Körper  mehr  vorhsn- 
den,  die  nicht  im  Laufe  der  Jahre  ein  oder  mehrere  Mal  Siti 
der  Anschwellung  gewesen  wäre.  Nach  dem  Verschwinden  einer 
solchen  ist  die  Stella  wieder  vollständig  normal,  es  zeigt  sich  keine  Fig- 
mentirang,  keine  Abschilferung  der  Epidermis  darnach.  —  In  den  letilea 
3  Jahren  will  Patient  einmal  ein  ganzes  (sein  38.)  Jahr  und  auch  dii 
letzte  Bäifle  seines  39.  Lebensjahres  keine  solche  Anscbnellnng  bemerkt 
haben ,  während  die  gewöhnlichen  Quaddeln  dann,  nnd  wann  wieder 
anftraten  and  zwar  in  ganz  ausserordentlich  verschieden  haftiger  Wei«e; 
bald  bemerkte  er  cur  2^-3  neue  Quaddeln,  bald  eine  zahlreiche  Eruption. 
Seit  Anfang  Jani  entstehen  aber  diese  AnschwellnQ- 
gen  beinahe  alle  Tage,  kaum  dass  einmal  2  oder  3  Tage  vergeben, 
an  denen  sich  nichts  Neues  dergleichen  zeigt,  und  zwar  an  den  rer- 

sesthndiger,  selten  längerer  Dauer  wieder  spurlos,  Fstient 
giebl  mit  Bestimmtheit  an,  dass  er  jedes  Mal,  wenn  solcbe  Anschwellun- 
gen entstanden  seien,  auch  neue  Quaddeln  bemerkt  habe. 

Mitle  Jani  erwachte  Patient  eines  Morgens  mit  grosser  Athem- 

nebm  kitzelnden  und  kratzenden  Gefühl  im  Halse.  Die 
Aihemnoth  zwang  ihn  das  Bett  za  verlassen ;  beim  Umhergehen  vennin- 
derle  sich  dieselbe  etwas  und  schon  gegen  Vormittag  10  Uhr  war  die- 
selbe vollständig  verschwunden,  während  das  kitzelnde  Gefühl  im  Halse 
noch   bis   gegen   Abend    desselben  Tages    andauerte.     An   diesem   Tage 
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waren  neue  Quaddeln  in  geringer  Zahl,  aber  über  den  ganzen 
Körper  zerstreut,  aufgetreten.  Des  Pat.  sonstiges  Befinden  war 
an  diesem  Tage  vollkommen  gut,  namentlich  war  der  Appetit  nicht  vermin- 
dert, kein  übermässiger  Durst  vorhanden ;  auch  hatte  Pat.  an  diesem  Tage, 
ide  überhaupt  in   der  letzten  Zeit,   weniger   über  Müdigkeit  zu  klagen. 

Am  Morgen  des  24.  Juni  bemerkte  Patient  einige  neue  Urticaria 
ähnliche  Anschw[ellungen  in  der  epigastrischen  Gegend  und 
auf  der  rechten  Thoraxhälfte  von  Groschen-  bis  Handtellergrösse. 
Am  Abend  gegen  10  ühr  begann  die  Gegend  über  dem  rechten 
Auge  sehr  heftig  zu  jucken  und  entstand  auch  gleichzeitig  ein  k  i  t  z  e  1  n  - 
des  Gefühl  im  Halse,  sowie  Schmerzen  in  den  Lippen.  Die 
Nacht  verlief  indessen  gut. 

Am  Morgen  des  25.  Juni  (des  Tages,  da  er  in  poliklinische  Be- 
obachtung kam)  war  das  rechte  obere  Augenlid  so  stark  ge- 
schwollen, dass  das  Auge  nicht  geöfiuet  werden  konnte.  (Angeblich 
waren  die  jetzt  zu  beschreibenden  Zustände  am  Morgen  dieselben,  wie 
Nachmittags  um  2  ühr.)  Die  Schwellung  ragte  ca.  2  Ctm.  unter  dem 
oberen  Orbitalrand  hervor  und  erstreckte  sich  von  dieser  Höhe  allmählig  in 
das  Niveau  der  Umgebung  übergehend  nach  oben  bis  zum  Tub.  front., 
nach  unten  und  zur  Seite  schroffer  abfallend  bis  zum  Beginne  des  Are. 
zygomaticus  und  einige  Linien  über  die  vordere  Grenze  des  Planum  tem- 
porale hinaus.  Die  Haut  der  angeschwollenen  Partie  war  rosen- 
roth  gefärbt,  fühlte  sich  deutlich  wärmer  als  die  gegenüber- 
liegenden nicht  geschwollenen  Theile  an  und  war  massig  empfindlich. 
Durch  langandauernden  Fingerdruck  entstand  ein  Eindruck, 
der  sich  allmählig  wieder  ausglich.  Die  Conjunctiva  bnlbi  et  palpebra- 
rum war  unwesentlich  verändert,  vielleicht  etwas  stärker  injicirt;  die  Pu- 
pille war  ebenso  weit  wie  die  des  andern  Auges,  reagirte  gut.  Die  Art. 
tempor.  pulsirte  ebenso  stark  wie  die  der  linken  Seite.  Die  linke 
Hälfte  der  Ober-  und  Unterlippe,  nach  aussen  bis  3  Ctm.  über 
die  Nasolabialfurche ,  nach  unten  bis  zum  Kieferrand  in  dieser  Breite 
waren  bis  zur  Dicke  von  4  Ctm.  angeschwollen.  Die  Haut  verhielt 
sich  hier  ebenso  wie  an  dem  geschwollenen  Augenlid.  Auch  hier  konnte 
man  durch  starken  Fingerdruck  einen  leichten  sich  ebenso  schnell  aus- 
gleichenden Eindruck  erzielen ;  ebenso  war  die  Temperatur  dieser  Theile 
deutlich  hoher,  wie  die  der  rechten  Seite;  Pulsation  der  Arterien  war 
in  den  geschwollenen  Theilen  nicht  nachzuweisen.  An  der  rechten 
Seite  der  Unterlippe,  1  Ctm.  unter  dem  Lippenroth,  befanden  sich 
8  frische  Herpesbläschen.  Die  Zunge  war  massig  belegt,  wurde 
gerade,  nicht  zitternd,  hervorgestreckt;  eine  Schwellung  ihres  Gewebes 
war  nicht  zu  bemerken.  Ausserdem  war  sehr  massiger  foetor  ex  ore 
vorhanden.  Die  weichen  Gaumen  theile  waren  an  der  Grenze 
des  harten,  und  weichen  Gaumens  etwas  stärker  als  normal  geröthet 
and  sehr  stark  angeschwollen,  die  rechte  Hälfte  etwas  mehr  als 
die  linke;  das  Gaumensegel  füllte,  auch  wenn  man  den  Zungen- 
rücken  stark  niederdrückte,  beinahe  den  ganzen  Isthmus  aus, 
nad  gewährte  die  stark  verlängerte  Uvula  und  der  allein  sichtbare  vor- 
dere Gaumen  bogen  ungefähr  den  Anblick  wie  eine  stark  ödematöse  ary- 
epiglotüsche  Falte,  leicht  glänzend  und  durchscheinend.  Das  Schlucken 
war  wohl  erschwert  und  schmerzhaft,  aber  nicht  in  dem  Maasse  wie  es 
eine  so  bedeutende  Schwellung  erwarten  Hess ;  vielmehr  war  das  Gefühl 
dabei  lebhaft  kitzelnd.  Am  Hals  war  nichts  Abnormes  zu  bemerken, 
die  Carotiden  pulsirten  beiderseits  gleich  stark.  An  dem  sehr  gut  ge- 
bauten Thorax  war  die  rechte  Mammagegend  massig  diffus 
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angeschwollen   und   ganz  schwach  geröthet;    nur   in  der  Mittellinie 
liess   sich  am  Ansatz   des  2. — 4.   Rippenknorpels   an  das  Stemam  eine 
seharfe  Grenze  der  Röthung  und  auch   der  Anschwellung  erkennen,  in- 
dem hier  dieselbe  ungefähr  1'^'  über  das  Niveau  der  normalen  Umgebung 
hervorragte.     In  der  ganzen  Qegend   hatte  Patient  ein  massig  kitzelndes 
Gefühl.     Bei  tiefer  Inspiration  empfindet  der  Kranke  in  der  bezeichneten 
Gegend  heftig  stechende  Schmerzen,   ohne  dass  Percussion  und  Auscul- 
tation  daselbst,   so  wenig  wie  an  einer  andern  Stelle  des  Thorax  irgend 
welche  Anomalie  erkennen  lassen.     An  der  untern  Parthie  der  vordem 
Brustwand  in  der  epigastrischen  Gegend  und  um  den  Na  bei 
herum   befinden   sich   mehrere  sehr   charakteristische   Quaddeln,    von 
deilen  einige  wie  ein  Fünfgroschenstück,  2 — 3  aber  handtellergross  sind. 
Ausserdem  ist  die   ganze  Gegend  etwas   pigmentirt   und  zeigen  einzelne 
Stellen  deutliche  Spuren  capülärer  Hämorrhagien ,   jüngeren  und  älteren 
Datums.     An  den  untern  Theilen  des  Leibes  stehen  einige  Quaddeln  von 
Pfenniggrösse ,    die    weiter   nichts   Besonderes   darbieten.     An   den    6e- 
schlechtstheilen   ist   keine  Anomalie  wahrzunehmen.    —   An   den   obern 
Extremitäten  zeigt  sich  nichts  Bemerkenswerthes ;  der  Kranke  klagt  über 
heftig  juckendes,  brennendes  Gefühl  in  dem  linken  Klein- 
fingerballen,  indessen   ist  kaum  eine  grössere  Böthe  daselbst  wahr- 
zunehmen. —  Am  rechten  Oberschenkel,   sowie   auf  dem  Gesäss 
sind  einzelne  kleine  linsen-  bis groschengrosse,  grösstentheils  rothe,  zum 
geringen  Theil  weisse  Quaddein  mit  rothem  Hofe.     Ausserdem  zeigen 
sich    an    den    verschiedensten    Stellen    der    Unterextremitäten    ähnliche 
Pigmentirungen  wie  im  Epigastrinm.  —  Der  Harn  des  Patienten  ist  voll- 
ständig klar,  hellgelb,  die  Chloride  sind  nicht  vermindert,  ohne  Eiweiss. 

Nach  Verlauf  einer  Stunde  zeigte  sich  eine  wesentliche 
Veränderung  in  den  Gaumentheilen .  Der  linke  vordere  Gaumenbogen, 
sowie  die  linke  Hälfte  des  Gaumensegels  sind  schon  fast  zu  ihrer*  nor- 
malen Dicke  abgeschwollen  und  normal  geröthet,  an  der  Uvula  ist  da- 
gegen noch  keine  Veränderung  eingetreten. — Am  A  b  e  n  d  desselben  Tages 
kann  Pat.  das  Auge  wieder  öffnen  und  nach  der  ohne  alle 
Störung  verlaufenen  Nacht  sind  sämmtliche  Anschwellungen 
spurlos  verschwunden;  die  Haut  ist  normal  gefärbt ,  es  ist  kein 
juckendes  Gefühl  mehr  daselbst  vorhanden  und  es  zeigt  sich  auch  keine 
Epidermisabschilferung ;  ebenso  haben  die  Rachentheile  ihr  vollständig 
normales  Aussehen  wieder  erlangt.  Von  den  Urticariaflecken  sind  hier 
und  da  noch  Spuren  zu  bemerken.  Das  subjective  Befinden  des  Kran- 
ken ist  vollständig  gut,  der  Appetit  ist  nicht  gestört,  der  Stuhl  normal ; 
das  Einzige,  was  sich  an  dem  Kranken  bemerklich  macht,  ist  eine  ziem- 
liche Verstimmung. 

Am  26.  und  27.  Juni  befindet  sich  Pat.  vollständig  wohl,  es 
traten  keine  weiteren  ähnlichen  Erscheinungen  auf  der  Haut,,  wie  Tags 
zuvor,  auf. 

Am  28.  Juni  erwacht  Pat.  Morgens  mit  dumpfem  Kopfschmerz, 
wobei  er  ausdrücklieh  versichert,  dass  er  Tags  zuvor  in  keiner  Beziehung 
einen  Excess  begangen  habe ;  dieser  Kopfschmerz  hält  in  gleicher  Weise 
den  Tag  über  an.  Um  8  Uhr  Morgens  beginnt  die  Unterlippe  zu 
schwellen,  unter  dem  gewöhnlichen  kitzelnden  Gefühl,  ebenso  die 
rechte  Mammagegend.  Bis  um  2  Uhr  Nachmittags  ist  die  Unter- 
lippe bis  zur  Dicke  von  4 — 5  Ctm.  angeschwollen  und  ver- 
hält sich  im  Uebrigen  wie  die  früher  beschriebene  Schwellung.  Auch 
ist  die  ganze  Kinngegend  und  sogar  der  Mnndboden  in  den  Be- 
reich   der  Schwellung   gezogen.     Eine   scharfe  Grenze   derselben  ist  nir- 
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« 
gends   zo   erkennen.     Alle    geschwollenen   Theile   haben   eine    merklich 

höhere  Temperatur.  Die  Lippe  sowie  die  Unterkinngegend  fühleii  sich 
bretartig  hart  an;  nach  lang  dauerndem  Fingerdrnck  bleibt  auch 
diesmal  eine  mit  Nachlass  des  Drucks  sich  wieder  allmählig  ausgleichende 
Vertiefung  zurück.  Die  Zunge  ist  rein,  nicht  angeschwollen ;  kein  foetor 
ex  ore ;  kein  Speicbelfluss.  Die  Brust  ist  ebenso  wie  am  25.  Juni  be- 
schaffen ;  Pat.  giebt  wieder  stechende  Schmerzen  beim  Athmen  in  dieser 
Gegend  an ;  wiederholt  vorgenommene  Percnssion  und  Auscultation  er- 
geben yollen  Lungenschall,  vesiculäres  Athmen,  kein  Reibegeräusch.  — 
Im  Epigastrium  sowie  am  Unterleib  sind  neue  kleine  ganz  characteti- 
gtische  Q n a d d e  1  n.  An  beiden  Händen  zeigt  sich  eine  geringe  Schwel- 
lung und  Röthung  der  Eleinfingerballen  und  lässt  sich  an 
der  Ulnarseite  eine  scharfe  Qrenze  der  Röthung  erkennen.  An  den  unteren 
Extremitäten  sind  zahlreiche  regellos  gestellte  Quaddeln,  theils  rothe, 
theile  weisse  mit  rothem  Hofe.  Bis  Abends  10  Uhr  sind  die  erwähnten 
Anschwellungen  verschwunden,  und  lässt  auch  der  Kopfschmerz  nach. 

Am  29.  Juni  ist  der  Kopfschmerz  vollständig  verschwunden.  Ge- 
gen Morgen  fängt  das  Hautjucken  im  Nacken,  dem  rechten  Backen, 
der  rechten  Seite  der  Oberlippe  sowie  an  der  Kleinfingerseite  der  rechten 
Hand  an.  Gegen  Mittag  zeigt  sich  eine  leichte  aber  doch  deutlich  fühl- 
bare Schwellung  und  diffuse  Röthung  im  Nacken,  an  der 
Grenze  der  behaarten  Kopfhaut ;  die  Schwellung  erstreckt  sich  gleich  weit 
zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie.  Die  rechte  Wange  verhält  sich 
wie  am  vorhergehenden  Tage  die  Unterlippe-,  ebenso  ist  es  mit  der 
Kleinfingerseite  der  rechten  Hand;  hier  lässt  sich  wieder  eine 
schärfere  Grenze  der  Röthung  gegen  die  Ulnarseite  hin  erkennen.  Im 
Epigastrium  sind  abermals  frische  Quaddeln  entstanden. 

Am  30.  Juni  ist  wieder  jede  Anschwellung  verschwunden,  und 
tritt  auch  an  diesem  Tage  nichts  Neues  ein.  —  Am  Abend  des  1.  Juli 
empfindet  Patient  sehr  heftiges  Jucken  in  dem  Scrotum  und  be- 
merkt zugleich,  dass  dasselbe  zu  schwellen  beginnt.  —  Am  Morgen 
des  2.  Juli' ist  die  rechte  Scrotalhalfte  eine  zweimannesfaustgrosse 
weiche,  teigig  anzuf ühlende  G  e  c  h  w  u  1  s  t ,  die  linke  Scrotalhalfte  ist  nur 
zur  Hälfte  so  gross.  Die  Haut  ist  massig  geröthet  ;  die  Temperatur  ist 
ganz  deutlich  erhöht;  Patient  empfindet  ausserordentlich  heftiges  Jucken 
in  der  Geschwulst.  Am  Unterleib  sind  wieder  neue  Quaddeln 
aufgetreten.  —  Am  2.  Juli  ist  wieder  Alles  verschwunden.  —  Am 
3.  Juli  entsteht  ein  heftiges  Jucken  und  Brennen  in  der  Nacken- 
gegend, ohne  dass  noch  an  diesem  Tage  daselbst  eine  Schwellung 
eintritt.  Dagegen  schwillt  die  rechte  Wange,  das  rechte  obere  A u g e n- 
lid,  erstere  ebenso  stark,  letzteres  beinahe  so  stark,  wie  am  25.  Juni 
an.  Ausserdem  aber  entsteht  eine  bedeutende  Schwellung  der  Con- 
junctiva  bulbi  et  palpebr.  Die  Cornea  ist  von  einem  V2  Ctm. 
hohen  Geschwulstwall  umgeben,  dia  Augenlider  können  nur  mit  grosser 
Anstrengung  vollständig  geschlossen  werden.  Die  Anschwellung  hat  eine 
hellrosenrothe  Farbe,  sieht  unregelmässig  gerunzelt  aus.  Thränenfluss 
ist  nicht  vorhanden.  Die  Zunge  ist  beinahe  auf  das  Doppelte  ihrer 
uonnalen  Dicke  angeschwollen  und  massig  belegt.  Gegen  Mittag 
wild  dieselbe  so  dick,  dass  Patient  sie  nur  mit  grosser  Mühe  bewegen 
und  hervorstrecken  kann.  Demzufolge  ist  auch  die  Artikulation  gestört. 
Auch  heute  ist  kein  Speicbelfinss  vorhanden.  Die  Regio  mentalis 
und  Bubmentalis  ist  wieder  bretartig  hart  angeschwollen. 
An  den  Vorderarmen  und  im  Epigastrium  sind  frische  rothe  und 
weisse  Quaddeln  entstanden.  Der  Kranke  klagt  wieder  über  Brüst- 
st 
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• 
schmerzen  aaf  derselben  Seite,  indessen  ergeben  auch  heote  Percassion 
und  Auscnltation  nur  normale  Verhältnisse.  Anf  dem  Gesäss  sind 
▼erschieden  grosse  Qnaddeln,  von  denen  einzelne  durch  Oonflaenz 
eine  zweihandteller  grosse  flache  bretartige  Anschwellung  gebildet  haben. 
Das  Jucken  ist  so  heftig,  dass  Patient  angiebt,  er  vermöchte  nieht  zu 
sitzen.  An  diesem  Tage  tritt  auch  der  sonst  ziemlich  stark  vorhandene 
Fnssschweiss,  der  seit  S  Wochen  unterdrückt  war,  zum  ersten  Mai 
wieder  auf,  ohne  dass  Patient  ein  dahinwirkendes  Mittel  gebraucht  hatte. 

Am  4.  Juli  sind  die  Tags  vorher  vorhandenen  Anschwellungen  ver- 
schwunden; dagegen  entsteht  unter  Fortdauer  des  kitzelnden  GefUbls  im 
Nacken  eine  leichte  Schwellung,  ebenso  wird  der  rechte  Hand- 
rücken, die  Gegend  des  rechten  Muse.  vast.  int.,  die  rechte  Fnss- 
sohle  und  besonders  der  innere  Fussrand  Sitz  einer  massigen  An- 
schwellung, die  theils  allmählig  in  das  normale  Niveau  und  die  Farbe 
der  Umgebung  äbergehen,  theils  unregelmässige  deutliche  Grenzen  er- 
kennen lassen;  am  Unterleib,  sowie  an  den  Armen  sind  neue  Quaddeln 
aufgetreten,  alle  von  geringer  Grösse. 

Am  5.  Juli  sind  die  Quaddeln  sowie  die  Anschwellungen  mit  Aus- 
nahme der  im  Nacken  befindlichen  verschwunden;  letztere  ist  nicht 
grösser  geworden.  An  dem  rechten  Mittelfinger  ist  eine  die  Ulnar- 
und  die  Dorsalseite  bedeckende,  von  dem  obem  Ende  der  ersten  bis 
zur  Mitte  der  zweiten  Phalanx  reichende  längliche ,  ziemlich  scharf  be- 
grenzte, mindestens  1/2  C)tm.  hohe  Geschwulst;  es  lässt  sich  nnr 
an  deren  Band  eine  massige  Hyperämie  erkennen;  die  Anschwellnng 
selbst  bietet  das  Aussehen  einer  mit  klarer  Flüssigkeit  gefällten,  did- 
wandigen  Blase,  sie  ist  kaum  eindrückbar,  namentlich  bleibt  keine  Spnr 
von  dem  Fingerdruck  zurück. 

Am  6.  Juli  hat  sich  im  Nacken  gerade  neben  dem  rechten 
Process.  mastoid.  eine  taubeneigrosse  und  so  harte  Geschwulst  ge- 
bildet, dass  ein  starker  Fingerdruck  keinen  Eindruck  zu  erzengen  ver- 
mochte; an  der  Haut  ist  keine  wesentliche  Farbenveränderung  wahrzu- 
nehmen, obwohl  sie  sich  deutlich  wärmer  anfühlt.  Durch  ein  tiefes  Thal 
von  dieser  Anschwellung  getrennt,  befindet  sich  gerade  unter  ihr  eine 
ebensolche  etwas  kleinere  Geschwulst.  Auf  der  linken  Seite  des 
Nackens  finden  sich  an  symmetrischen  Stellen  zwei  nur  zur  Half^ 
so  grosse  Anschwellungen.  Die  ganze  geschwollene  Partie  j^^'^^ 
ausserordentlich  heftig;  mit  Abnahme  der  Höhe  der  Geschwulst  nin«»* 
auch  die  Härte  derselben  ab,  so  dass  es  in  den  zwischen  den  Anschwel- 
lungen gelegenen  Theilen,  die  ebenfalls  leicht  geschwollen  sind,  möglich  is 
einen  Eindruck  zu  machen.  An  Stelle  der  vorher  scharf  begrenzten 
Anschwellung  am  rechten  Mittelfinger  ist  eine  gleichmässig  teigig^^^^' 
fühlende  Schwellung ,  besonders  des  Fingerrückens  getreten.  Dieselbe 
ist  massig  hyperämisch  und  juckt  sehr  heftig.  Auch  diesmal  sind  wieae 
neue  Quaddeln  an  den  Extremitäten  aufgetreten. 

Am  ?•  Juli  ist  von  den  Anschwellungen  im  Nacken  beinahe  NicA 
mehr  wahrzunehmen;    der  Finger  verhält  sich  vollständig  normal.    1^^ 
Allgemeinbefinden  des  Patienten  lässt  Nichts  zu  wünschen  übrig.        . 
Am  8.  Juli  erwacht  Patient  Morgens  gegen  6  Uhr  und  fühlt  sie 
ausserordentlich  müde  und  lichtscheu.     Gegen  11  Uhr  beginnt  da 
rechte   obere   Augenlid   und   die  rechte  Seite  der  Stirn  unter  le  ' 
haftem  kitzelndem  Gefühl,  weniger  unter  dem  Gefühl  der  Hitze,  »»^^ 
schwellen;    dasselbe  tritt  an  der  rechten  Backe  ein.     Im  Laufe  d 
Nachmittags  schwellen  diese  Theile  so  stark  an,  wie  am  ersten  Beobac  - 
tungstag ;  Pat.  ist  nicht  im  Stande ,    die  prall  geschwollenen  Augenl^^^ 
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zu  öffnen.  An  der  Cosjunctiva  ist  nichts  Abnormes,  nicht  einmal  eine 
stärkere  Injcction  wahrzunehmen.  Die  Papille  ist  eben  so  weit  wie  die 
linke,  reagirt  gut.  Gegen  Abend  beginnen  die  Fusssohlen  heftig  zu 
jucken  und  auch  wieder  trockner  zu  werden.  Im  Epigastrium  sind 
neue  Quaddeln  entstanden . 

Am  9.  Juli  sind  die  Anschwellungen  wieder  verschwunden ;  dagegen 
ist  nun  wieder  die  Conjunctiva  des  rechten  Auges  in  ähnlicher 
Weise,  jedoch  nicht  ganz  so  stark,  wie  das  erste  Mal  geschwollen. 
Im  Laufe  des  ganzen  Tages  sind  etwas  Schnupfen  und  geringe  rechtseitige 
Ofarenschmerzen  vorhanden ;  gegen  Nachmittag  schwillt  das  rechte 
Ohrläppchen  so  stark  an,  dass  es  wie  ein  Finger  dick  ist.  Eine 
scharfe  Grenze  der  Schwellung  lässt  sich  nicht  erkennen.  Gegen  Abend 
schwellen  auch  die  Gaumentheile  massig  an.  Im  Epigastrium  neue 
Quaddeln. 

Am  10.  Juli  ist  die  Schwellung  der  Gaumentheile  wieder 
so  stark,  wie  am  25.  Juni ;  ferner  treten  im  Laufe  des  Vormittags  hef- 
tige Brustschmerzen  auf  der  rechten  Seite  ein,  ohne  dass  aussen 
auf  der  Brustwand  eine  Schwellung  bemerklich  wäre ;  auch  diesmal  fährt 
die  physikalische  Untersuchung  zu  keinem  Resultat ;  die  Seitenschmerzen 
sind  so  heftig,  dass  das  Athmen  deutlich  erschwert  ist;  Patient  giebt  an, 
er  habe  das  Gefühl  von  grosser  Enge  und  Druck  auf  der  Brust.  —  Im 
Laufe  des  Nachmittags  verschwinden  diese  Erscheinungen  unter  dem 
Auftreten  eines  starken  Schweisses ;  der  Urin  ist  hochrotb,  beinahe  blut- 
roth  gefärbt.  Die  Chloride  sind  nicht  vermindert,  es  ist  kein  Eiweiss, 
kein  Blut  nachzuweisen.  Patient  fühlte  sich  den  ganzen  Tag  über  sehr 
matt ,  hatte  aber  gerade  nicht  über  schlechten  Appetit  zu  klagen ;  neue 
Quaddeln  an  den  Extremitäten.  ^ 

Am  11.  Juli  ist  die  linke  Ba.cke,  die  ganze  Unterlippe,  die 
rechte  Hälfte  der  Kinngegend  bis  zur  Dicke  von  5  Ctm.  angeschwollen; 
diese  Theile  sind  wieder  bretartig  hart  anzufühlen ;  es  fällt  dem  Kranken 
sehr  schwer,  die  Lippe  zu  bewegen.  Der  linke  Oberschenkel  ist  mit 
zahlreichen  grossen  und  kleinen  neuen  Quaddeln  bedeckt. 

Am  12.  Juli  ist  wieder  Alles  verschwunden.  An  den  nun  folgen- 
den 6  Tagen  treten  keine  neuen  Anschwellungen  auf,  kaum  hier  und 
da  einmal  eine  kleine  Quaddel.  Patient  fühlt  sich  während  dieser  Zeit 
vollständig  wohl. 

Am  18.  Juli  s  cbwill  t  die  Kinngegend  sowie  das  Sero  tum  an, 
letzteres  wird  wieder  so  dick  wie  das  erste  Mal  und  bietet  auch  sonst 
dieselben  Erscheinungen  dar.  Am  Unterleib  und  den  Oberschenkeln 
neue  Quaddeln. 

Am  19.  Juli  ist  die  enorme  Schwellung  des  Kinns  und  Scrotiim 
wieder  spurlos  verschwunden.  Patient  fühlt  sich  vollständig  wohl  und 
ist  von  neuen  Erscheinungen  an  diesem  Tage  verschont. 

Am  20.  Juli  dieselben  Verhältnisse  wie  am  18.;  nur  ist 
jetzt  auch  das  ganze  linke  Bein  von  grossen  Quaddeln  bedeckt,  von 
denen  einige  eine  solche  Ausdehnung  haben ,  dass  sie  das  Bein  beinahe 
ringförmig  umgeben. 

Wie  gewöhnlich,  so  ist  auch  diesmal  am  folgenden  Tage  Alles 
verschwunden  und  folgen  nun  wieder  8  Tage ,  an  denen  'sich  nichts 
Neues  zeigt. 

Am  29.  Juli  schwillt  wieder  die  linke  Backe  an  und  die  linke 
Hälfte  der  Ober-  und  Unterlippe,  sowie  dies  früher  von  der  rechten 
Hälfte  öfter  erwähnt  ist.  In  der  Gegend  des  Ansatzes  des  rechten  Muse, 
iplenius  an  das  Hinterhaupt  zeigen  sich  2  kleine,  dicht  nebeneinander 
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gelegene  Anschwellangen  von  derselben  Beschaffenheit  wie  die  früher 
beschriebenen  grösseren  Geschwülste.  Am  Hals  undUnterleib  nene 
Quaddeln;  das  subjective  Befinden  des  Patienten  völlig  gnt. 

Während  dieser  ganzen  Beobachtnngszeit  wurden  anfangs  Chin. 
snlphur.  1,0  ad  pil.  20  täglich  5  St.  gegeben  and  dasselbe  3  mal  wieder- 
holt. Na<Hl  Stägiger  Pause  wurde  dann  Kai.  jodat.  7,5:  Aq.  dest. 
150,0,  4^5  Esslöffel  täglich  gegeben  und  dasselbe  1  mal  wiederholt.  Zu- 
gleich wurden  kalte  Bäder  angeordnet.  Vom  18.  Juli  an  nahm  Patient 
statt  derselben  Dampfbäder.  Patient  war  nicht  zu  bewegen,  das  CMd. 
fortzugebraucfaen ,  auch  nahm  er  das  zuletzt  verordnete  Kai.  jod.  nicht 
ganz.  Ueberhaupt  hatte  derselbe  schon  oft  ärztliche  Hilfe  gesncht, 
aber  nie  lange  bei  einem.  Curverfahren  ausgehalten.  Eigenthümlicher 
Weise  wollte  Patient  den  Bandwurm  durchaus  nicht  abtreiben.  Bemer- 
kenswerth  durfte  noch  sein,  dass  während  der  Beobachtungszeit  die  Tem- 
peratur inmier  ausserordentlich  hoch  und  die  Luft  sehr  trocken  war; 
erst  gegen  Ende  Juli  wurde  es  kühler  und  trat  auch  mehrmals  Re- 
gen ein. 

Gtogen  Weihnachten  1872  hatte  ich  noch  einmal  Gelegenheit  den 
Patienten  zu  sehen  und  zwar  an  einem  Tage,  wo  gerade  wieder  ganz 
ausserordentliche  Anschwellungen  aufgetreten  waren.  So  war  diesmal 
das  linke  obere  und  untere  Augenlid,  sowie  die  Haut  bis  über  den 
Arcus  superciliaris  so  stark  angeschwollen ,  wie  es  vom  rechten 
Auge  am  25.  Juli  beschrieben  ist.  Auch  diesmal  war  kein  Thränen- 
fluss  vorhanden,  die  Pupille  war  ebenso  weit  wie  die  rechte,  die  Beaction 
ebenso  gut  wie  bei  dieser.  Ferner  war  wieder  die  ganze  Unterlippe 
bis  auf  4  Ctm.  Dicke  geschwollen  und  deutlich  wärmer  als  normal. 
An  der  Zunge  war  nichts  Abnormes  zu  bemerken.  Ausserdem  waren 
am  Unterleib,  sowie  an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten, 
charakteristische  Quaddeln,  von  der  verschiedensten  Grösse,  wahrzu- 
nehmen. Der  Angabe  des  Kranken  zufolge,  war  in  der  Zwischenzeit 
keine  Veränderung  in  seinem  Befinden  eingetreten,  es  war  keine  Woche 
vergangen,  an  der  nicht  an  4  oder  5  Tagen  derartige  Anschwellangen 
an  den  verschiedensten  Körperstellen,  mitunter  auch  wieder  im  Munde 
aufgetreten  wären.  Auch  will  er  wieder  einmal  Athembeschwerden  und 
Brustschmerzen  von  der  beschriebenen  Art,  jedoch  keine  Erstickungsangst 
mehr,  wie  Mitte  Juni  gehabt  haben.  Sein  sonstiges  Befinden  war  immer 
gnt  gewesen*  Leider  war  auch  diesmal  der  Kranke  zu  keiner  ernstlichen 
Cur  zu  bewegen.  Er  hatte  wieder  in  der  Zwischenzeit  die  verschieden- 
sten Büttel  probirt,  ohne  Erfolg  davon  zu  haben. 

Ich  kann  ferner  folgende  Fälle  mittheilen,  die  allerdings 
nicht  so  lange  Zeit  hindurch  beobachtet  werden  konnten. 

2.  Fall.  K.  F,,  21  J.,  hatte  ausser  Rubeolen  keine  Kinderkrankheit 
gehabt.  Die  Mutter  des  Patienten  war  im  Ganzen  gesund,  nur  hatte 
sie  schon  öfter  an  Urticaria  gelitten,  ohne  dass  eine  Ursache  bekannt 
geworden  wäre.  Die  Erkrankung  verlief  jedesmal  ohne  grosse  Beschwer- 
den, in  3 — 4  Tagen  war  jede  Spur  des  Exanthems  verschwunden.  Bine 
eigentliche  Urticaria-Eruption  wurde  an  dem  Patienten  nie  beobachtet. 
In  seinem  18.  Jahre  erwachte  Patient  eines  Morgens  (es  war  im  Früh- 
jahr) mit  so  bedeutender  Lichtscheu,  dass  er  nicht  in  den  Himmel  bücken 
konnte,  ohne  heftiges  Thränen  der  Augen  zu  bekommen;  zugleich  ver- 
spürte er  ein  heftiges  Kitzeln  beiderseits  in  den  Augenlidern ,  das  bald 
in  dem  linken  untern  Augenlid  am  stärksten  wurde.  Dasselbe  Gefühl 
hatte  er  auch  an  dem  rechten  Handrücken.     Um  11  Uhr  war  unter  dem 
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lioken  unteren  Angenlid  eine  zweigroschen  grosse,  aaf  dem  Ehndrücken 
eine  groscbengrosse  schlaffe  1  Ctm.  hohe  Blase  mit  hal^  durch- 
sichtigem Inhalt  entstanden.  Die  Umgebung  der  Blasen  war  stark  hy- 
perämisch  und  juckte  sehr  heftig.  Um  3  Uhr  Nachmittags  waren  die 
Blasen,  sowie  die  Hyperämie  vollständig  verschwunden;  es  trat  keine 
Epidermisabschilferung  darnach  ein.  Dagegen  entstand  nun  unter  heftigem 
Jucken  in  Zeit  von  1  Stunde  an  dem  Praeputium  eine  ähnliche  Blase, 
die  die  Eichel  ringförmig  umgab.  Am  andern  Morgen  war  auch  diese 
Blase  vollständig  verschwunden  und  nicht  die  geringste  Anomalie  daselbst 
zu  erkennen.  Am  3.  und  4.  Tage  wiederholten  sich  diese  Erscheinun- 
gen wieder  nnd  trat  ausserdem  auf  der  linken  Brustseite  eine  klein- 
pfenniggrosse  Blase  auf,  die  aber  ebenfalls  noch  nicht  6  Stunden  stand 
und  dann  vollständig  spurlos  verschwand.  In  den  folgenden  Jahren  be- 
merkte Patient  keine  derartigen  Erscheinungen  mehr.  In  seinem  2 1 .  Jahr 
dagegen  fing  eines  Abends  der  linke  Handteller  an  heftig  zu  jucken  und 
zeigte  deutliche  Hyperämie.  Gegen  8  Uhr  Abends  war  dem  Verlauf  des 
Arcus  volaris  superficialis  entsprechend  eine  l  Ctm.  hohe  und  breite  ziem- 
lich schroff  sich  erhebende  Anschwellung  von  teigiger  Beschaffenheit 
entstanden,  die  an  ihrem  Anfang  und  Ende  allmählig  abfiel.  Auch  die 
Anschwellung  war  wie  die  Umgebung  hyperä misch.  Nach  2  Stunden 
schon  Hess  das  heftige  Jucken  nach  und  die  Geschwulst  wurde  kleiner. 
Gegen  Morgen  war  sie  gänzlich  verschwunden.  Am  2.  Tage  wiederholte 
sich  dieser  Vorgang  an  der  rechten,  am  5.  Tage  wieder  an  der  linken 
Hand,  jedesmal  zu  derselben  Tageszeit.  Im  Uebrigen  war  der  Kranke 
immer  gesund. 

3.  Fall.  Ein  junges  Mädchen  von  16  Jahren  wird  seit  ihrem 
12.  Jahre  in  14tägigen  bis  vierwöchentlichen  Intervallen  von  einem  Aus- 
schlag befallen,  wobei  im  Gesicht  und  an  den  Händen  verschieden  grosse 
rothe,  flach  erhabene  Stellen  entstehen,  auf  denen  sich  oft  kleine,  wasser- 
helle Blasen  erheben,  die  mit  der  Röthung  im  Ganzen  kaum  24  Stun- 
den andauern,  und  dann  wieder  spurlos  verschwinden.  Wenn  solche 
Blasen  nicht  aufgekratzt  werden,  tritt  keine  Epidermisabschilferung  nach 
ihrem  Verschwinden  ein.  Ausserdem  wurden  zwei  Mal  eine  ebenso  rasch 
kommende  und  gehende  Anschwellung  der  unteren  Augenlider,  sowie 
der  weichen  Rachentheile  beobachtet,  beides  in  ganz  ähnlicher  Weise 
wie  im  1.  Fall.  Vor  der  Eruption  solcher  rothen  Flecken  fühlt  sich 
Patientin  sehr  abgeschlagen  und  matt  und  will  auch  manchmal  leichtes 
Frösteln  gehabt  haben. 

4.  Fall.  G.,  42  J. ,  eine  mit  dem  10.  Kinde  schwangere  Frau  hat 
sehr  häufig  auch  ausserhalb  der  Schwangerschaft  an  Urticaria-Eruptionen 
zu  leiden.  Bei  jeder  Schwangerschaft  bemerkt  sie  öfter  neben  zahlrei- 
chen Urticaria-Eruptionen  mehr  oder  minder  starke  circumscripte  Anschwel- 
lungen von  rother  Farbe,  die  manchmal  teigig  weich,  manchmal  aber 
auch  hart  anzufühlen  sind.-  Nach  Verlauf  von  12  Stunden  verschwinden 
diese  Anschwellungen  wieder  ohne  weitere  Folgen  zu  haben.  Besonders 
gern  werden  die  Augenlider  Sitz  grosser  Oedeme.  So  sah  ich  eines 
Tages  das  linke  obere  Augenlid  so  stark  angeschwollen,  dass  das  Auge 
kaum  geöfiiiet  werden  konnte.  Ein  Fingerdruck  konnte  einen  sich  bald 
wieder  ausgleichenden  Eindruck  hervorbringen.  Die  Anschwellung  war 
merklich  wärmer  als  normal,  die  Haut  stark  hyperämisch.  Die  Pupille 
war  ebenso  wie  die  rechte  beschaffen  und  reagirte  noch  vollkommen 
normal.  Thränenfluss  war  nicht  vorhanden;  auch  hatte  sie  bei  früheren 
Anschwellungen  in  dieser  Gegend  nie  über  solchen  zu  klagen  gehabt. 
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Was  die  erste  der  vorstehenden  Krankengeschichten  an- 
betrifft,  so  glaube  ich  mich  zunächst  mit  einigen  Worten  recht- 
fertigen zu  müssen ,  schon  den  in  der  Anamnese  erwähnten 
Hautausschlag  Urticaria  genannt  zu  haben.  Ich  bin  damit 
nicht  einfach  der  Angabe  des  Kranken  gefolgt,  ^er  habe 
Nesselfriesel  gehabt^,  sondern  der  Beschreibung  des  Exanthems. 

Bemerkenswerth  ist  die  Angabe  des  Patienten,  dass  er 
schon  in  der  frühesten  Jugend  und  von  da  an  eigentlich  sein 
ganzes  Leben  hindurch  sehr  oft  Urticaria  gehabt  habe,  ohne 
dass  er  irgend  eine  Ursache,  irgend  eine  Gelegenheit,  vorauf 
vorzüglich  die  Krankheit  ausgebrochen,  anzugeben  hat  (wie  das 
ja  doch  so  häufig  bei  Urticaria  geschieht),  sondern  ausdrücklich 
versichert ,  er  möge  sich  verhalten ,  wie  er  wolle ,  er  sei  nie 
sicher,  ob  er  nicht  Urticaria  bekomme.  Wenn  nun  eine  ein- 
fache Urticaria  ein  Uebel  ist,  das  wohl  selten  Gegenstand 
ärztlicher  Behandlung  wird ,  und  deshalb  auch  dieser  Krank- 
heit gewöhnlich  wenig  Beachtung  geschenkt  wird,  so  ist  doch 
dieser  Fall  sehr  wohl  dazu  angethan,  unsere  Aufmerksamkeit 
in  Anspruch  zu  nehmen,  schon  wegen  der  ganz  ausserordent- 
lichen ,  kaum  jemals  in  dem  Maasse  beobachteten  Hartnäckig- 
keit, mit  der  das  Uebel  hier  haftet.  Schon  dieser  Umstand 
könnte  uns  zu  der  Annahme  bringen,  dass  hier  eine  tiefere 
Erkrankung  der  vasomotorischen  Nerven,  von  der  ja  das  Entstehen 
der  Urticaria  abhängig  gemacht  wird,  vorliege.  Aber  es  wird 
dieser  Fall  noch  mehr  der  Aufmerksamkeit  würdig,  wenn  wir 
hören,  dass  plötzlich  eines  Tages  unter  Röthung  der  Haut 
grosse  Ödematöse  Anschwellungen  an  den  verschiedensten  Kör- 
perstellen entstehen,  die  eben  so  rasch  nach  kurzer  Dauer 
auch  wieder  verschwinden,  dass  ferner  eines  Tages  wahre  Er- 
stickungsangst entsteht,  nachdem  sich  Patient  doch  vorher  voll- 
ständig gesund  befunden ,  dass  dabei  ein  merkwürdig  kitzeln- 
des Gefühl  im  Halse  vorhanden  war,  und  dass  ferner  diese 
Erscheinungen  schon  nach  3 — 4  Stunden  wieder  verschwanden. 
Hatte  sich  hier  eine  die  Respiration  behindernde  Anschwellung 
<ler  Rachentheile  gebildet,  von  eben  so  flüchtiger  Natur,  wie 
die  Anschwellungen  auf  der  äusseren  Haut?  Zudem  das  jedes- 
malige  Zusammentreffen  solcher  Anschwellungen  mit  neuen 
Urticaria-Eruptionen,  und  so  auch  an  dem  Tage,  wo  die  Er- 
stickungsangst eingetreten  war.  Der  Zustand  der  Rachentheile, 
wie  er  am  25.  Juni  beschrieben  ist,  machte  diese  Annahme 
sehr  wahrscheinlich.  Aber  was  ist  die  Natur  dieser  merkwür- 
digen Verhältnisse?  Der  Anblick,  der  sich  uns  am  25.  Juni 
darbot,  hätte,  allein,  zuletzt  an  einen  der  Urticaria  ähnlichen 
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Erankheitsprocess  denken  lassen ;  aber  die  Ausschliessung  aller 
andern  Ursachen,  sowie  das  Vorhandensein  von  einigen  neuen 
Quaddeln  am  übrigen  Körper,  die  Anamnese  und  der  fernere 
Verlauf,  legten  die  Lösung  dieser  Frage  näher  und  ich  stehe 
nicht  an ,  schon  jetzt  zu  behaupten ,  dass  sämmtliche  Krank- 
heitserscheinungen durch  eine  und  dieselbe  Ursache  bedingt 
sind,  nämlich  durch  -eine  Angioneurose,  dass  das  ganze  Krank- 
heitsbild, das  sich  uns  hier  darbietet,  am  meisten  dem  durch 
Urticaria-Eruptionen  gegebenen  ähnlich  ist,  dass  der  Unterschied 
hiervon  nur  ein  gradueller  ist. 

Das  in  der  Anamnese  mitgetheilte  einmalige  Auftreten 
von  Erstickungsangst  habe  ich  schon  oben  als  ganz  sicher 
durch  Anschwellung  der  Rachentheile  bedingt  hingestellt. 
Ueber  den  Sitz  der  Anschwellung  kann  man  noch  zweifel- 
haft sein.  Es  ist  möglich ,  dass  eine  Anschwellung  des 
Zungengrundes  oder  der  weichen  Gaumentheile,  die  so  be- 
deutend ist,  dass  sie  die  hintere  Rachenwand  erreicht,  den 
Luftzutritt  zu  dem  Kehlkopf  verhindern  kann ;  aber  es  ist 
dann  doch  wohl  gleichzeitig  auch  das  deutliche  Gefühl  von 
dem  Sitz  einer  solchen  Anschwellung  dem  Kranken  vorhanden. 
Davon  aber  ist  in  unserem  Falle  von  dem  Patienten  Nichts  an- 
gegeben. Und  doch  weisen  uns  die  Angaben  von  dem  kitzeln- 
den Gefühl  im  Halse  auf  den  Sitz  in  den  obern  Theilen  der 
Luftwege  hin.  Es  ist  also  sehr  wohl  möglich,  dass  hier  eine 
Schwellung  der  aryepiglottischen  Falten  vorlag,  was  beiläufig 
bemerkt  die  einzige  primäre  Entstehungsweise  des  Glottisödems 
sein  könnte. 

Ausserdem  traten  im  Verlaufe  der  Beobachtungszeit  sehr 
heftige,  der  Beschreibung  nach  pleuritische  Brustschmerzen,  ein- 
mal mit  dem  Gefühl  von  grosser  Beengung  ein.  Es  ist  mög- 
lich, dass  hier  die  Hyperämie  jund  die  Schwellung  der  ganzen 
Brustwand  eine  so  starke  Reizung  der  Pleura  bedingten ,  dass 
die  respiratorische  Verschiebung  der  beiden  Pleurablätter  Schmer- 
zen Iirrvorrief.  Es  ist  aber  auch  möglich ,  dass  diesmal  eine 
ähnliche  Srli wellung  des  subserösen  Gewebes,  wie  des  subcu- 
tanen, vorhanden  war. 

Ob  auch  der  dumpfe  Kopfschmerz,  den  der  Kranke  unter 
gleichzeitigem  Auftreten  von  Oedemen  an  verschiedenen  an- 
deren Orten  empfand,  durch  einen  ähnlichen  Vorgang  innerhalb 
der  Schädelhöhle  bedingt  war,  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  ent- 
scheiden ;  an  die  Möglichkeit  ist  immerhin  zu  denken ;  indess 
konnte  der  Vorgang  viel  mehr  wie  eine  blosse  Hyperämie  nicht 
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wohl    gewesen    sein,    da    die   Erscheinungen   zn   geringgradig 
waren. 

Es  ist  ferner  sehr  bemerkenswerth  in  diesem  Fall,  dass 
nie  ein  Zeichen  von  bedeutender  Störung  eines  andern  Nerven 
vorhanden  war ;  d&fia  weder  Pupillen  Veränderungen  noch  über- 
mässige Thränensecretion ,  noch  auch  Speichelfluss  eintraten. 
Ferner  waren  verbältnissmässig  geringe  Störungen  im  Allge- 
meinbefinden vorhanden,  namentlich  konnte  man  auch  nie  von 
grossen  Schwankungen  der  Eigenwärme  etwas  bemerken.  Es 
dürfte  also  auch  deswegen  eine  Erkrankung,  die  sich  blos  auf 
die  vasomotorischen  Nerven  beschränkt,  höchst  exquisiter  Art 
mit  Sicherheit  hier  anzunehmen  sein. 

In  den  übrigen  Fällen,  die  leider  nicht  weiter  zu  ver- 
folgen waren ,  begegnen  wir  nun  ähnlichen  Erscheinungen. 
Bei  dem  2.  Fall  ist  die  Angabe  gemacht,  dass  die  Mutter 
öfter  an  Urticaria  leide.  Es  wäre  dies  dann  vielleicht  ein 
Fall  von  erblicher  functioneller  Erkrankung  der  vasomotorischen 
Nerven,  wie  ja  auch  Eulenburg  und  Gnttmann  die  Erb- 
lichkeit derartiger  Nervenerkrankungen  betonen.  In  diesem 
2.  Fall  begegnen  wir,  sowie  in  dem  3.  Fall  einer  weiteren 
Erscheinung,  nämlich  der  Blasenbildcttig.  Es  ist  auch  bei  die- 
sen Fällen  hervorzuheben,  dass  eine  Veranlassung  zu  dem  Aus- 
bruch derartiger  Erscheinungen  nie  vorhanden  war.  Fälle, 
die  in  allen  diesen  Beziehungen  jenen  an  die  Seite  zu  stel- 
len wären ,  sind  mir  nicht  bekannt  geworden ;  indessen  ist 
eine  Reihe  von  Fällen  mitgetheilt,  die  in  mancher  Hinsicht 
mit  den  unsern  ähnlich  sind. 

So  erwähne  ich  kurz  eines  von  Hensinger  mitgetheilten  Falls. 
„Ein  16 jähriger  Bauernbarsche,  der  ausser  wiederholtem  Nasenbluten 
sonst  stets  gesund  war,  zeigte  folgendes  Verhalten  seiner  Haut:  Jeder 
Druck  an  allen  Stellen  des  Körpers  verursachte  sogleich  das  Hervor- 
treten von  Quaddeln.  Man  benutzte  diese  Erscheinungen,  um  ihm  z.  B. 
Schriftzüge  auf  den  Körper  zu  zeichnen;  auf  den  ebenen  rothen  Streifen 
erhoben  sich  bald  weisse  Erhabenheiten  und  nach  Verlauf  von  2 — 3 
Minuten  stand  die  Schrift  da,  die  30 — 40  Minuten  stehen  blieb.  Alsdann 
verschwand  sie  spurlos.  Deutliche  Temperaturerhöhung  an  den  Erhebun- 
gen bis  2^/2^  C.    Sonst  keine  Störungen. <* 

Ferner  ist  hier  die  interessante  Selbstbeobachtung  von  B^hier 
anzuführen,  der  anglebt,  er  werde,  sobald  er  ein  kaltes  Bad  nehmen 
wolle,  beim  Eintauchen  von  einer  mit  Ohnmacht  verbundenen  Urticaria 
befallen. 

Ausserdem  will  ich  hier  der  von  Professor  W  a  g  n  e  r  mitgetheilten 
Fälle  erwähnen,  die  ebenfalls  Manches  mit  den  unsrigen  gemein  haben, 
so  namentlich  des  Falls  von  einer  36jährigen  Frau  (d.  Archiv.  Bd.  XI.  p. 
312);  ferner  des  p.  334  1.  c.  mitgetheilten  Falls,  der  ein  chlorotisches 
Mädchen  betraf,  und  eines  ähnlichen  bei  einem  50jährigen  Manne  beob- 
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ncbteten  (I.  eod.),  und  weiter  der  Beobachtung  von  grossen  ödematösen 
Anschwellangen  im  Gefolge  einer  Neuralgie  (I.  c.  p.  319).  Auch  ge- 
hören hierher  die  Angaben  von  Cahen,  der  Congestionsneurosen  des 
Augapfels  ohne  Neuralgie  beobachtete  (Arch.  g^n.  1863  IL  p.  428,  561). 

Um  das  Yerhältniss  von  Ursache  und  Folge  in  derartigen 
Fällen  näher  zu  erläutern ,  schliessen  sich  hier  passend  einige 
Bemerkungen  über  solche  Fälle  an,  wo  mit  den  Erscheinungen 
von  gestörter  Thätigkeit  der  vasomotorischen  Nerven  auch  nocli 
Erscheinungen  von  schweren  Affectionen  anderer  Nerven  vor- 
handen waren ,  über  deren  ursächliches  Verhältniss  allerdings 
theilweise  noch  keine  Einigung  erzielt  ist ;  und  in  der  That 
man  mösste  eine  befriedigende  Antwort  auf  obige  Frage  schul- 
dig bleiben,  wenn  nicht  ein»  Anzahl  von  dahingehenden  Be- 
obachtungen vorlägen  ,  wo  schon  im  Leben  eine  anatomische 
Veränderung  zu  erkennen  war. 


ly.  lieber  die  Beweglichkeit  des  Pyloros  und  des 

DDodenoiDt 

Von 

Prof.  W.  Braune. 

Die  Angaben  Luschka 's  über  die  Beweglichkeit  der 
Pars  horizontalis  superior  des  Dnodenam  veranlassten  mich, 
diesem  Punkte  meine  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Folgt  näm- 
lich dieses  Darmstück ,  welches  bei  mittlerer  MagenfüUuDg  in 
schräger  Richtung  von  vom  nach  rechts  und  hinten  zieht, 
dem  mit  seiner  Füllung  seine  Lage  wechselnden  Magen,  so 
muss  auch  die  Lage  des  Pylorus  eine  variable  sein. 

Die  Beweglichkeit  des  oberen  Stückes  des  Duodennm 
ist  ermöglicht  durch  das  Ligamentum  hepatoduodenale ,  wei- 
ches als  Mesenterium  des  Duodenum  bezeichnet  werden  kann, 
und  wird  wohl  kaum  von  Jemand  bestritten  werden.  Frag- 
lich dagegen  erscheint  es,  ob  der  senkrechte  Theil  des 
Duodenum  eine  Lageveränderung  erleiden  kann,  da  hier  keine 
eigne  Mesenteriumbildung  vorliegt,  obgleich  die  Verhältnisse 
des  Bauchfells  eine  seitliche  Verschiebung  von  vornherein  nicht 
unmöglich  erscheinen  lassen.  Am  ungünstigsten  für  Lagever- 
ander angen  liegt  der  untere  horizontale  Theil  des  Doo- 
dennm,  welcher  von  dem  Winkel,  den  die  Arteria  mesenterica 
superior  mit  der  Aorta  abdominalis  bildet,  so  eingeklemmt 
wird,  dass  man  dieses  Darmstück  bei  injicirten  Cadavern  in 
der  Rückenlage  stets  abgeplattet  findet. 

Präparirt  man  einen  aufgestellten  Rumpf^  dessen  untere 
Bauchgegend  durch  vorher  angelegten  Gipsumguss  in  ihrer 
Lage  gesichert  bleibt ,  in  der  Weise ,  dass  man  den  Thorax 
von  oben  her  entfernt  und  ein  Stück  des  Zwerchfells  mit  der 
darunter  liegenden  Leberpartie  wegnimmt,  so  kann  man  sich 
leicht  davon  überzeugen,  dass  bei  abwechselnder  Füllung  und 
Entleerung  des  Magens  das  Pylorusende  desselben  an  dem 
oberen  Stück  des  Duodenum  wie  an  einem  Hebel  ziemlich 
grosse  Excursionen  macht;  das  bei  leerem  Magen  in  transver- 
saler Richtung  von  links  nach  rechts  verlaufende  Duodenum- 
^Mlt   sich    mit    der .  zunehmenden    Füllung    in   sagittale 


^Ä.:i  ^1.       .i 
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Bichtang  und  kann  dieselbe  bei  weitergehender  Füllung  sogar 
noch  etwas  überschreiten. 

Genaue  Messungen  ergeben  derartige  Versuche  jedoch 
nicht,  weil  mit  der  Entfernung  der  über  dem  Magen  liegenden 
Theile  die  Lagerung  des  Magens  und  Duodenums  nicht  mehr 
den  ursprünglichen  Verhältnissen  entspricht.  Es  mussten  dess- 
halb  eine  Reihe  von  Controlmessungen  über  die  Lage  des  Py- 
lorus  und  Duodenum  vorgenommefi  werden. 

A.  Lage  des  Pylorus  bei  gefülltem  Magen. 

I»  Der  Körper  eines  16  jährigen  normal  gebauten  Knaben, 
der  sich  durch  Erhängen  das  Leben  genommen  hatte,  ward 
mit  Chromsäure  und  absolutem  Alkohol  gehärtet.  Darauf 
wurde  an  demselben  der  ziemlich  stark  gefüllte  Magen 
mit  dem  daranliegenden  Duodenum  so  freipräparirt ,  dass  die 
ursprüngliche  Lage  beider  Organe  allenthalben  gut  sichtbar 
ward.  Sodann  wurde  ein  grosses  Fenster  in  die  vordere  Ma- 
gen wand  eingeschnitten  und  nach  Entfernung  des  Magenin- 
halts die  Lage  des  Pylorus  und  des  oberen  Duodenumstückes 
bestimmt.  Der  Pylorus  lag  4^/^  Centimeter  rechts  von  der 
Mittellinie  entfernt.  Der  obere  Theil  des  Duodenum  zog 
direct  nach  rückwärts. 

II.  Der  frisch  auf  die  Anatomie  gekommene  Körper  eines 
jugendlichen ,  normalen ,  kräftigen  Mannes ,  der  sich  erhängt 
hatte,  ward  im  festgefrorenen  Zustande  frontal  in  eine  vordere 
und  hintere  Hälfte  geschnitten  und  dann  in  absolutem  Alkohol 
gehärtet.  Der  sehr  stark  gefüllte  Magen^  weit  über 
1  Liter  enthaltend,  wurde  von  seinem  Inhalte  befreit  und 
zeigte  die  Pylorusöfihung  6  Centimeter  nach  rechts  von  der 
Mittellinie. 

m.  Der  normale  Körper  eines  sehr  muskelkräftigen  Selbst- 
mörders wurde  zum  Gefrieren  gebracht,  durch  einen  genau  in 
der  Mittellinie  verlaufenden  Sagittalschnitt  in  eine  rechte  und 
linke  Hälfte  getheilt,  die  Hälften  in  absolutem  Alkohol  ge- 
härtet. Nach  Entfernung  des  über  200  Kubikcentimeter 
betragenden  Mageninhaltes  fand  sich  der  Pylorus  etwa 
S  Centimeter  nach  rechts  von  der  Mittellinie. 

IV.  Im  Pirogo  ff 'sehen  Atlas  findet  sich  Fasciculus  III. 
Tab.  4.  Fig.  1«  der  Querschnitt  eines  kräftigen  männlichen 
Cadavers,  der  zum  Frieren  gebracht  worden  war,  nachdem  der 
Magen  mittelst  durch  den  Oesophagus  eingeführten  Wassers 
eine  gewaltige  Ausdehnung  erhalten  hatte.  Der 
Pylorus  liegt  7  Centimeter  nach  rechts  von  der  Mittellinie  in 
der  Höhe  des  12.  Brustwirbels. 
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V.  Pirogoff  bildet  in  seinem  Atlas  Fase.  III.  Tab.  8. 
Fig.  2.  den  Querschnitt  eines  Mannes  ab,  dessen  Magen  vor 
dem  Erhärten  mit  Luft  diirch  den  Oesophagus  aufgetrieben 
war.  Der  Pylorus  lag  6  Centimeter  von  der  Mittellinie  ent- 
fernt nach  rechts,  in  der  Höhe  des  1.  Lendenwirbels. 

B.  Lage  des  Pylorus  bei  wenig  gefülltem  Magen. 

I.  Bei  einem  weiblichen  normalen,  gut  entwickelten,  etwa 
28  Jahre  alten  Körper  (Selbstmörderin),  welcher  nach  dem 
Gefrierenlassen  durch  einen  Frontalschnitt  getheilt  und  dann 
in  Alkohol  gehärtet  worden  war,  befand  sich  der  PyloruF  nur 
2  Centimeter  nach  rechts  von  der  Mittellinie,  etwa  in  der  Axe 
der  durch  den  Frontalschnitt  freigelegten  oberen  Hohhene. 
Der  obere  Theil  des  Duodenum  zog  schräg  nach  hinten  und 
aussen.  Derselbe  war  massig  gefüllt;  der  Mageninhalt  betrog 
etwa  100  Eubikcentimeter. 

IL  Der  Körper  eines  starken,  normal  gebauten  Mannes 
(Selbstmörders)  wurde  injicirt,  dann  zum  Frieren  gebracht, 
durch  Transversalschnitte  getheilt  und  die  Scheiben  in  absolutem 
Alkohol  gehärtet.  Der  Magen  war  so  leer,  dass  die  stark 
vorspringenden  Falten  einander  berührten  und  die  Höhlung 
des  Magens  auf  dem  Querschnitt  nur  als  Zickzacklinie  erschien. 
Der  Pylorus  lag  genau  in  der  Mittellinie,  etwa  2  Centimeter 
unter  dorn  Processus  xyphoideus.  Die  stark  aufgetriebene  Fle- 
xura  coli  sinistra  hatte  sich  an  der  Seite  des  Magens  in  die 
linke  Zwerchfellkuppel  hinaufgeschoben. 

IIL  Pirogoff  bildet  in  seinem  Atlas  Fase.  IIL  Taf.  1. 
Fig.  2.  den  Querschnitt  eines  erwachsenen  Mannes  ab,  auf 
welchem  der  Pylorus  des  ziemlich  eng  zusammengezogenen 
Magens  1  Centimeter  nach  links  von  der  Mittellinie  des 
Zwischenknorpels  zwischen  dem   10.  und  11.  Brustwirbel  liegt. 

IV.  Derselbe  giebt  Fase.  IIL  Taf.  2.  Fig.  1.  den 
Querschnitt  eines  erwachsenen  Mannes  mit  nahezu  leerem  Magen. 
Der  Pylorus  liegt  fast  sagittal  gestellt  vor  der  Mitte  des  11. 
Brustwirbels.  Das  obere  Stück  des  Duodenum  zieht  schräg 
nach  rechts  und  hinten. 

V.  Derselbe  giebt  Fase.  III.  Taf.  3.  Fig.  3.  den  Quer- 
schnitt eines  Erwachsenen  mit  leerem,  eng  zusammengezogenem 
Magen,  dessen  Pylorus  gerade  vor  der  Mitte  des  11.  Brust- 
wirbels liegt. 

VI.  Derselbe  bildet  Taf.  5.  Fig.  1.  den  Querschnitt 
eines  erwachsenen  Mannes  mit  leerem  Magen  ab,  dessen  Py- 
lorus vor  der  rechten  Hälfte  des  1.  Lumbal wirbelkörpers  liegt. 
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Das   obere  Stück    des  Duodentim    zieht   diagonal   nach    hinten 
und  rechts. 

Aus  diesen  Befunden  geht  hervor,  dass  der  Pylorus  und 
das  daransitzende  Stück  des  Duodenum  in  der  Breite  von  6 
bis  7  Cenlimeter  seine  Lage  zur  Mittellinie  des  Körpers  ändern 
kanu*  Bei  leerem  Magen  hat  man  den  Pylorus  in 
der  Mittellinie  zusuchen,  in  derHöhe  desersten 
Lendenwirbels  bis  11.  Brustwirbels,  bei  gefüll- 
tem Magen,  entsprechend  dem  Grade  der  Füllung, 
bis  zu  7  Centimeter  nach  rechts  von  der  Mittel- 
linie. 

Der  senkrechte  Theil  des  Duodenum  zeigt  eben- 
falls eine  gewisse  Beweglichkeit.  Das  Colon  ascendens 
schiebt  bei  starker  Füllung  diesen  Theil  des  Duo- 
denum von  rechts  nach  links,  der  Mittellinie  des 
Körpers  zu. 

Wenn  man  an  einem  Cadaver  die  Dünndärme  nach  der 
linken  Seite  zu  hinüberiegt  und  durch  eine  kleine  Oeffnung 
in  diesen  Theil  des  Duodenum  Watte  stopft  und  ein  Stück 
davon  wie  einen  Zeiger  herausragen  lässt,  so  lässt  sich  wahr- 
nehmen ,  dass  mit  zunehmender  Füllung  des  Colon  ascendens 
durch  Wasserinjection  vom  Mastdarm  aus  das  betreffende  Stück 
des  Duodenum  um  ein  Merkliches  nach  der  Mittellinie  zu  her- 
übergeschoben wird.  Dasselbe  ergeben  auch  die  Pirogoff- 
schen  Abbildungen,  die  zur  Controle  verglichen  wurden. 

I.  Während  der  senkrechte  Theil  des  Duodenum  bei  mas- 
siger Füllung  des  Colon  ascendens  durchschnittlich  4  Centi- 
meter nach  rechts  von  der  Mittellinie  zwischen  Vena  cava, 
Niere  und  Colon  zu  liegen  kommt,  findet  sich  im  Pirogoff- 
schen  Atlas  Fase«  111.  Taf.  8.  ein  Querschnitt  abgebildet^ 
wo  der  senkrechte  Theil  des  Duodenum  mit  der  Einmündungs- 
stelle  des  Ductus  choledochus  nur  1  Centimeter  von  der  Mit- 
tellinie entfernt  liegt,  nämlich  gerade  vor  der  rechten  Hälfte 
des  I.Lendenwirbels.  Der  Querschnitt  wurde  an  dem 
Körper  ein  es  15jährigen  Kn ab  en  gemach  t,  an  dem 
vor  dem  Erhärten  der  Dickdarm  vom  Anus  aus 
gewaltsam  mit  Luft  ausgedehnt  worden  war. 

II.  Auf  Taf.  7.  Fig.  §•  findet  sich  dagegen  ein  Quer- 
schnitt abgebildet,  wo  bei  nur  wepig  ausgedehntem  Dickdarm 
•las  Duodenum  4  Centimeter  weit  von  der  Mittellinie  entfernt 
rechts  neben  dem    1.  Lendenwirbel  liegt. 

III.  Ebenso    liegt    in    Fig.  2.    derselben  Tafel,    wo  der 
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Dickdarm  gleiohe  Verhältaisse  bietet,  die  Mitte  des  obsleigen- 
dfln  Duodenum  5  Centimeter  weit  nach  rechts  von  der  Mit- 
tellinie neben  dem  1.  Leodeowirbel. 

IV.  Auf  Taf.  6.  Fig.  3.  liegt  das  Duodenum  bei  nar 
wenig  ausgedehnten!  Colon  ascendens  in  gleicher  EntferDong 
neben  dem  12,  Brustwirbel,  umgaben  nach  innen  von  der 
Vena  csva  inferior,  nach  aussen  todi  Colon,  nach  hinten  von 
der  Niere. 

Daraus    erhellt    zur  Genüge,    dass    auch    das   absteigende 

Stück    des  Duodenum,  wenn  auch  nioht  so  bedeutend  wie  liec 

t  Anfangstbeil ,    so  doch  merklich  dislocirt  werden  kaon  nnd  in 

seiner  Lage    abhängig   ist    von    dem  Volum    der    benachbarteD 

»Organe. 
Vollkommen    unbeweglich     oder    wenigstens   am 
ft  meisten  in  seiner  Lage  fixirt,    erschien    mir    das  ontete 

r'  Querstück  des  Duodenum,  was  auch  mit  der  kliniecheo 

I  Erfahrung  übereinstimmt,  wonach   fixirte  Darmetlicke  bei  Can- 

I  tusionen  des  Unterleibes  am  meisten  Rupturen  ausgesetzt  sind- 

Nach  der  Statistik  voa  Poland  über  Darmrupturen  fanden  sich 
dieselben  relativ  am  h&ufigsten  an  der  Flezura  duodeao-jeja- 
nalis,  also  am  unteren  Ende  des  Duodenum. 
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I.  Ein  Fall  von  Ostitis  deformans.   Von  Prof.  Benno 
Schmidt. 

Den  in  Nr.  39  der  Wiener  med.  Wocbeosohriflt  1873 
durch  Czerny  mitgetheilten  Fällen  von  Ostitis  deformans 
schliesst  sich  eine  Beobachtung  anj^  welche  ich  im  Laufe  der 
letzten  Jahre  zu  machen  Gelegenheit  hatte« 

Apotheker  W.  ans  M.,  jetzt  56  Jahre  alt,  glaubt  zuerst  im  Jahre 
1868  bemerkt  zu  haben,  dass  sein  rechter  Fuss  kürzer  werde.  Im  Som- 
mer 1869  stellte  sich  Patient,  im  Begriffe  nach  Tepiitz  zu  gehen,  mir 
vor.  Die  rechte  Unterextremität  war  damals  ca.  l  Cm.  kürzer;  der 
Oberschenkel  in  der  Mitte  mehr  gekrümmt  als  der  linke;  daselbst  eine 
schwach  ödematöse  Schwellung  der  Weichtheile,  eine  etwa  10  Cm.  lange 
spindelförmige  Anschwellung  des  Femur  und  eine  unzweifelhafte  Biegsam- 
keit des  Knochens  bemerkbar.  Im  Verlaufe  des  Oberschenkels  empfand 
Patient  unbestimmte  ziehende  Schmerzen;  Druck  auf  die  geschwollene 
Stelle  kaum  schmerzhaft.  Benachbarte  Drüsen  sind  nicht  geschwollen. 
Patient  versichert  auf  Befragen,  nie  syphilitisch  krank  gewesen  zu  sein ; 
eine  direct  hierauf  gerichtete  Untersuchung  lässt  diese  Angabe  glaubhaft 
erscheinen.  Das  Allgemeinbefinden  ist  ungestört.  Ich  vermuthete  da- 
mals ein  Osteosarkom  des  Femnr. 

Patient  glaubt  nach  dem  Gebrauche  von  Tepiitz  eine  Abnahme 
der  Schmerzen  bemerkt  zu  haben.  Der  Gang  aber  wurde  mit  zunehmen- 
der Krümmung  und  Verkürzung  mehr  und  mehr  behindert;  er  sah  sich 
genöthigt,  den  Absatz  des  rechten  Stiefels  zu  erhöhen ;  namentlich  hatte 
Patient  das  Gefühl,  als  dürfe  er  dem  rechten  Beine  die  Körperlast  nicht 
so  lange  anvertrauen,  wie  dem  linken.  —  Die  von  verschiedenen  Seiten 
ihm  angerathenen  Einreibungen  brachten  keine  sichtliche  Aenderung ; 
wohl  aber  brauchte  er  im  J.  1871  und  1872  Tepiitz,  wie  er  meint,  mit 
gutem  Erfolg. 

Nachdem  ich  den  Kranken  im  J.  1871  ohne  merkbare  Veränderung 
gesehen,  untersuchte  ich  ihn  neuerdings  am  20.  September  d.  J.  Die 
Untersuchung  ergab,  was  zunächst  das  rechte  Bein  anlangt,  eine  Ver- 
kärzang  desselben  um  mindestens  2  Cm. ;  das  rechte  Femur  ist  auf- 
fallend gekrümmt ;  Haut  und  Muskeln  am  Oberschenkel  sind  nicht  mehr 
geschwollen,  eher  etwas  schwächer,  als  am  linken  Beine;  die  spindel- 
förmige Anschwellung  des  Oberschenkelknochens  ist  verschwunden,  auch 
wird  eine  Biegsamkeit  des  Knochens  nicht  mehr  bemerkt.  Der  Process 
im  Oberschenkel  scheint  abgelaufen.  Eine  ungleiche  Belastung  der  Con- 
äjlen  im  Kniegelenk  als  Folge  der  Krümmung  des  Femur  ist  der  Grund, 
wesshalb  Patient  neuerdings  bei  längerem  Gehen  und  Stehen  eine  schmerz- 
hafte Empfindung  im  rechten  Knie  zu  klagen  hat. 

Seit  ungefähr  1/2  Jahre  bemerkt  Patient,  dass  sich  die  am  rechten 
Oberschenkel  seiner  Zeit  gemachten  Wahrnehmungen  am  linken  Unter- 
schenkel wiederholen.  Anfangs  suchte  er  den  Grund  hiervon  darin,  dass 
er  zur  Schonung  des  rechten  Beines  gewöhnt  ist,  den  linken  Fuss  mehr 
za  benutzen.  Bald  aber  überzeugte  er  sich,  dass  in  der  Gegend  des 
UDtem  Drittheiles  des  linken  Unterschenkels  eine  gleich  kranke  Stelle 
^t6  Knochens  sei,  wie  damals  am  rechten  Oberschenkel.  Daselbst  sind 
Archiv  d.  Heilkuudd.  XV,  6 
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die  Weichtheile  schwach  ödematös,  die  kranke  Stelle  etwas  wärmer  an- 
zufühlen, deutlich  nach  aussen  gekrümmt,  eine  Anschwellung  desJKno- 
chens  undeutlich,  eine  Biegsamkeit  des  Knochens  nicht  nachzuweisen. 
An  der  Fibula  keine  krankhafte  Veränderung. 

Die  ursprüngliche  Annahme  einer  sarkomatösen  Neubildung  am 
rechten  Oberschenkel  hat  sich  im  weitern  Verlaufe  nicht  bestätigt.  Viel- 
mehr glaube  ich,  dass  das  Femur  zu  normalem  Umfange  und  zu  normaler 
Festigkeit  zurückgekehrt  ist.  Ob  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um 
partielle  Osteomalacie  oder  „deformirende  Ostitis*'  handele,  vermag  ich 
beim  Mangel  einschlägiger  anatomischer  Beobachtungen  nicht  zu  ent- 
scheiden. Nach  dem  klinischen  Bilde  aber  halte  ich  die  von  Czerny 
vorgeschlagene  Bezeichnung  bis  auf  Weiteres  für  entsprechend. 


II.  Tod  dnrch  acute  Alkoholvergiftung.    Mitgetheilt 
von   Dr.  Knecht,  Arzt  an  der  Strafanstalt  Waldbeim« 

Am  Abend  des  22.  Juli  hatte  der  5jährige  Knabe  Bernhard  U. 
angeblich  etwa  >/s  Gläschen  Branntwein  heimlich  getrunken,  war  unge- 
fähr P/s  Stunde  später  zwar  etwas  taumlig,  sonst  aber  munter  und  ver- 
gnügt nach  Hause  gekommen,  zu  Bett  gebracht  worden  und  bald  einge- 
schlafen. Gegen  2  Uhr  Nachts  traten,  ohne  dass  der  Knabe  erwachte, 
plötzlich  allgemeine  klonische  Krämpfe  auf,  die  ungefähr  V2  Stunde  an- 
hielten, und  denen  eine  tonische  Contraktion  der  Rücken-  und  Nacken-, 
sowie  der  Kaumuskeln  folgte;  auch  die  Augen  waren  unbeweglich  und 
die  stark  verengten  Pupillen  reactionslos.  Die  ausgeathmete  Luft  liess 
schon  in  einiger  Entfernung  den  für  unlängst  genossenen  Branntwein 
charakteristischen  Geruch  wahrnehmen.  Der  Puls  war  beschleunigt,  voll 
und  hart,  die  Herzaction  bedeutend  verstärkt,  die  Respiration  dagegen 
verlangsamt.  Nach  kalten  Uebergiessungen  minderte  sich  der  Sopor 
etwas,  so  dass  der  Knabe  auf  Berührung  reagirte,  später  auch  kleine 
Quantitäten  Kaffee  schluckte.  Gegen  6  Uhr  Morgens  traten  jedoch  von 
Neuem,  diesmal  ausgeprägt  opistbotonische ,  Krämpfe  auf,  gleichzeitig 
wurden  flüssige  Massen  vom  Geruch  der  ausgeathmeten  Luft  aasge- 
brochen ;  Stuhl  und  Urin  gingen  unwillkürlich  ab.  Respiration  und  Pols 
waren  inzwischen  langsamer  geworden,  die  Pupillen  hatten  sich  erweitert. 
Noch  ein  paarmal  gelang  es  im  Laufe  des  Vormittags  den  Sopor  durch 
kalte  Uebergiessungen  zu  massigen ;  von  Mittag  an  nahmen  indess  die 
Lähmungserscheinungen  unaufhaltsam  zu:  die  Pupillen  erweiterten  sich 
bis  zum  Aeussersten,  die  Pulsfrequenz  verminderte  sich  bedeutend,  die  Re- 
spiration wurde  stertorös,  der  Leib  sank  ein,  die  Sphinkteren  schlössen 
nicht  mehr  und  gegen  7  Uhr  Abends  trat  der  Tod  ein.  Noch  am  Nach- 
mittag war  der  erwähnte  Geruch  an  dem  vom  Munde  fliessenden  Schaum 
deutlich  erkennbar. 

Eine  Legal-Section  wurde  nicht  gemacht  und  für  die  private  war 
es  nach  Absqhluss  der  gerichtlichen  Erörterungen  zu  spät. 

Zu  dem  tödtlichen  Ausgange  mögen  vielleicht  die  krankhafte  Con- 
stitution des  Knaben,  —  er  trug  zahlreiche  Spuren  überstandener  Bha- 
chitis  an  sich  und  hatte  eine  hydrocepbaliscbe  Kopfbildung  —  sowie  die 
ungewöhnliche  Hitze  des  Tages  beigetragen  haben. 


Recensionen« 

1.  Dr.  Wilhelm  Löwenthal.  Die  Lageverände- 
Tungen  des  Uterus.  Heidelberg.  Winter's  Buchb. 
1872. 

Ueber  die  Lageveränderungen  des  Uterus  ist  bereits  soviel  gespro- 
chen und  geschrieben  worden,  dass  man  mit  Spannung  eine  neue  Arbeit 
aber  dieses  Thema  begrüsst,  um  so  mehr,  wenn  der  Verfasser,  wie  in 
der  vorliegenden  Schrift,  neue  Vorschläge  betreffs  der  Therapie  der  La- 
geveränderungen  ankündigt. 

Mit  Interesse  haben  wir  die  Arbeit  gelesen,  aber  soviel  Bekanntes 
wieder  gefunden ,  dass  es  sich  dadurch  nur  erklären  Hess,  wie  Verfasser 
volle  122  Seiten  brauchte,  um  seine  Vorschläge  zu  begründen  und  zu 
demonstriren.  So  finden  wir  eine  längere  Geschichte  der  verschiedenen 
Behandlungsweisen  der  Lageveränderungen,  eine  kleine  Abhandlung  über 
die  Untersuchung  mit  Finger  und  SondO;  eine  Erzählung  der  Simon'schen 
Kolporaphia  posterior ;  andrerseits  stossen  wir  auf  viele  Wiederholungen, 
aber  auch  auf  verschiedene  Widersprüche  und  Unklarheiten,  welche  das 
Verständniss  wesentlich  beeinträchtigen. 

Das  eigentlich  einzig  Neue,  was  Verfasser  bietet,  sind  seine,  „auf 
dem  Weg  des  Experimentes  gerechtfertigten  therapeutischen  Vorschläge'*, 
die  er  im  Vorwort  nur  als  Vorschläge  hinstellt,  „um  deren  Berücksich- 
tigung er  bittet**,  nicht  aber  als  fest  hingestellt  therapeutische  Regeln. 
Von  Anfang  an  glaubton  wir,  in  ihnen  eine  Operationsmethode  zu  fin- 
den, die  Verfasser  ein  paar  mal  oder  wenigstens  einmal  ausgeführt  hätte 
and  durch  deren  günstigen  Erfolg  er  sich  bewogen  fühle,  diese  neue  Me- 
thode zu  empfehlen  ;  aber  nirgends  findet  sich  auch  nur  ein  Wort  darüber, 
dass  Verfasser  selbst  jemals  seine  Methode  praktisch  geprüft  habe,  son- 
dern wir  lesen,  dass  nur  das  Experiment  an  den  Lebenden  ihn  zum 
Vorschlag  bewogen  habe  und  denselben  rechtfertige.  Ob  das  Letztere 
der  Fall  ist,  stellen  wir  vorläufig  dahin;  nach  unsrer  Ansicht  aber  ist 
es  vom  wissenschaftlichen  Standpunkt  aus  zum  mindesten  sehr  bedenk- 
lich, wenn  Jemand  eine  neue  Operationsmethode  für  so  wichtige  Krank- 
heiten ausführlich  begründet,  genau  angiebt  und  Anderen  zur  Ausfüh- 
rung vorschlägt,  selbst  aber,  wie  man  annehmen  muss,  sie  niemals  ge- 
prüft hat.        • 

Verfasser  theilt  das  Material  in  sechs  Capitel  und  bespricht  im  1. 
die  normale  Lage  des  Uterus,  im  2.  die  Eintheilung  der  Lageverände- 
mngen,  im  3.  die  pathologische  Anatomie,  im  4.  die  Aetiologie,  im  5. 
die  Symptomatologie  und  Diagnostik  und  im  6.  die  allgemeine  Therapie 
mit  seiner  neuen  Operationsmethode  der  Ante-  und  Retro-versio  oder 
-flexio  uteri. 

Was  die  Eintheilung  anbelangt,  so  unterscheidet  Verfasser  1 .  reine 
Lageveränderungen  (die  Versionen,  denAscensus,  Descensus  und  die 
Hysterocele)  und  2.  Lage-  und  Formveränderungen  (die Flexionen, 
Intnssusceptio,  Ascensus  und  Descensus  mit  Elongation  der  supravaginalen 
Portion)  und  glaubt  damit  eine  neue  Eintheilung  der  wissenschaftlichen 
Welt  vorzulegen.  Aber  wo  ist  dabei  etwas  Neues  ?  Wer  hat  jemals  eine 
Retroflexio  uteri  zu  den  reinen  Lageveränderungen,  oder  wer  einen  reinen 
Descensus  nicht  zu  ihnen  gerechnet?  Die  Anteversio   und  den  Descensus 
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iMIf  er  wieder  ia  nrei,  die  IntoMiisceptio  in  drei,  die  Betxorenio,  Ante- 
■ad  Bctioilezio  in  vier  Grade;  die  übrigen  Verindeningen  aber  werden 
aiefat  weiter  aatencbieden ,  denn  bei  den  LaterirernoneB  and  dem 
Aseeasai  eei  eiae  Eintheilnng  f  taktiieh  onwiefatig  and  bei  den  Laterifleno- 
aea  aad  dem  Asceaiaa  and  Deecensos  mit  Elongation  bedürfe  man  einer 
Machen  aiebt;  fiber  das  Wanim  aber  erfahren  wir  Hicfats. 

Im  Ci^ritel  der  palhologiaeben  Anatomie  lasen  wir,  daaf  iwei  Ertchei- 
nnngen  bei  den  abnonnen  Utemslagen  nie  and  nimmer  fehlen  können: 

1.  Verindeningen  im  Tonoa  der  Vagina  (bei  den  reinen  Lagerer- 
andemngen  and  zwar  bei  den  Veraionen  Relaxation  der  der  Demtion 
entgegengesetzten  Va^^nelwand)  und 

2.  Veranderangen  im  Tonne  des  Uteringewebes  (bei  den  Lage- 
and  FormTerandernngen). 

Erstens  ist  dieser  Säte,   in  dieser  Weise  ansgedrackt,  nicht  richtig 
aad  zweitens  legt  Verfasser  auf  iha  zur  Stütze  seiaer   sammtlichen  An- 
schaaangen,  besonders  aber  seiner  Therapie  eia  viel  an  grosses  Gewicht. 
Viel  zn  wenig  berücksichtigt  er  daneben   die  Pathologie   der  sapravagi- 
nalen   Befestignngsmittel   and    lasst    sie  eiae    fast  antergeordnete  Bolle 
spielen.     Mit  dem  gleichen  Recht,   mit   dem  Verfasser   behauptet,  dass 
die  TonnsYerändeningen  der  Vagine  oder  des  Utems  constante  Befunde 
bei  den  Lageanom&lieen  sind,  müssen  wir  behaupten,  dass  die  Erachlaf- 
fang  der  snprayaginalen  Bänder  ebenso  constant  ist,  nie  vermisst  werden 
kann ,  ja  nnnmganglich  nothwendig  ist.     Wie   aber  begründet  Verfasser 
das   constante  Vorkonunen    der  Vaginalrelaxation    bei   den  Versionen? 
»Wir  werden  (8.  17)  bei  jeder  Anteyersion  —  eine  Erschlaffang,  Zerrung, 
Verlängerung  der   hintern  Vaginalwand   finden ,   weil   eben   die  Vagisal- 
portion  nicht   nach   hinten    ausweichen  kann,   wenn  die   hintere  Wand 
nicht   nachgiebt.     Wir  müssen   dieselben   Verhältnisse  mntatis  mntandis 
bei  d«r  Retroversion   und   den  lateralen  Versionen  finden,    weil  far  alle 
ein  und  dasselbe  Gesetz  gilt.*   Dieser  pathologisch-anatomischen  Begrün- 
dang widerspricht  vor  Allem  die  Erfahrang,  dass  es  mit  Sicherheit  Ante- 
oder  Retroversionen   giebt   ohne  Zerrung   der  hintern   oder   vordem  Va- 
ginalwand, und  dass  andrerseits  die  Vaginalportion  bequem  nach  hinten 
ausweichen  kann,    ohne  die  hintere  Wand   in  die  Länge  ziehen  zu  müs- 
sen.    Wäre  die  Stellung  der  Portio  vaginalis  im  Beckenranm  eine  feste, 
so  müsste  sie  allerdings  bei  normaler  Befestigung  normaler  straffer  Schei- 
dewände,   wenn   sie   sich   um  die  quer  durch  den  Cervix    gehende  Axe 
nach   hinten   drehte,    die  ihr  anliegende  hintere  Wand  verlängern,   am 
ausweichen   zu   können.     Nun   sagt  ja   aber   Verfasser   selbst   im  ersten 
Capitel ,    dass  die  Stellung   des   Uterus ,    mithin   die  seiner   Theile ,   im 
Becken  keine   feste   unverrückbare  ist,   dass  er   vielmehr  aus  physiologi- 
schen Gründen  beweglich  sein  mass;   soll   daher  die  Vaginalportion  nnr 
mit  Verlängerung  der  hintern  Wand  nach  hinten ,    und   nur  mit  Verlän- 
gerung der  vordem  nach   vorn   ausweichen  können .'    Wir  haben  in  der 
medicinischen   Poliklinik   des   Herrn   Professor  Wagner   fast  täglich  Ge- 
legenheit, Lage  Veränderungen  zu  untersuchen,  und  es  werden  uns  sicher 
Viele  beistimmen,    wenn  wir  entgegnen,  dass  viele  Versionen  zumal  ge- 
ringen Grades  genau  beobachtet  werden  können  ohne  die,  wie  Verfasser 
meint,  unbedingt  nothwendige  Zerrung  der  der  Deviation  entgegengesetz- 
ten Wand.     Darum  können  wir  uns  nicht  zu  dem  Satz. bekennen  (8.  19), 
dass  wir  es  bei  den  reinen  Lageveränderungen,    also  auch  bei  den  Ver- 
sionen thatsächlich  mit  einer  Affection  der  Vagina  zn  thun  haben,  ohne 
welche   die  Dislocation   nicht  möglich  ist,    die   somit   in  allen  Fällen 
vorhanden  sein  muss.     Dass   bei   hochgradigen   Versionen   aus    an- 
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deren  Gründen  wohl  immer  eine  Vaginalwand  erschlafft  sein  wirdj,  hfh 
zweifelt  gewiss  Niemand ;  dass  sie  aber  bei  allen ,  also  anch  bei  begin- 
nenden oder  geringen  Deviationen,  da  sein  mnss,  gilt  uns  keines- 
wegs als  aasgemacht. 

Nachdem  Verfasser  im  Capitel  der  Aetiologie  die  verschiedenen 
Ursachen  der  Erschlaffung  der  Vagina  und  des  Uterus  besprochen  hat| 
sagt  er  S.  27,  dass  die  Lageveränderungen  durch  Relaxation  der  Vagin^ 
oder  des  Uterus  zu  Stande  kämen ;  diese  letztere  sei  aber  nicht  die  caus^ 
proxima  morbi.  Mit  ihrer  Existenz  sei  nur  die  Möglichkeit  der 
Lageveränderung  gegeben.  Es  müsse  noch  eine  den  Uterus  drängende 
Kraft  hinzutreten.  Also  muss  eine  Deviation  nicht  eintreten,  wenn  die 
Vagina  relaxirt  ist ;  sondern  sie  ist  nur  möglich?  Oder  wenn  die  Scheide 
z.  B.  nicht  erschlafft  ist,  ist  eine  reine  Lageveränderung  unmöglich? 
So  kann  also,  wenn  keine  Erschlaffung  da  ist,  mithin  eine  Deviation 
unmöglich  ist,  eine  neue  Kraft  auch  keine  Lageveränderung  entstehen 
lassen?  Demnach  könnte  bei  ganz  normalen  Verhältnissen  z.  B.  keine 
acute  Retroversion  entstehen.  Denn  für  das  acute  Zustandekommen  einer 
Dislocation,  sagt  Verfasser  S.  34,  geben  ein  plötzlicher  Druck,  eine 
indirecte  Gewalt  die  erzeugenden  Momente  ab,  Momente,  die  an  und  für 
sich  nicht  im  Stande  wären,  die  Lageveränderungen  herbeizuführen,  wenn 
nicht  prädisponirende  Verhältnisse  (wie  bei  der  Retroversion  z.  B. 
Erschlaffung  der  vorderen  Wand)  zugleich  obwalteten.  Die  Unrichtig- 
keit dieses  letzten  Satzes  beweisen  viele  Beispiele  aus  der  Erfahrung; 
gehört  es  ja  nicht  zu  den  grossen  Seltenheiten,  dass  ohne  Prädisposition 
eine  acute  Retroflexion  oder  -version  auftritt.  Oder  wird  die  erstere 
acut  nur  dann  erscheinen,  wenn  die  hintere  Uteruswand,  oder  die  letztere, 
wenn  die  vordere  Vaginalwand  zur  Erschlaffung  neigt?  Eine  solche  An- 
sicht scheint  uns  vom  pathologisch  -  anatomischen  Standpunkt  aus  nicht 
haltbar.  Ihr  entsprechend  könnte  man  dann  auch  die  Behauptung  auf- 
stellen, dass  eine  Fractur  oder  Luxation  nur  bei  Prädisposition  mög- 
lich sei. 

Noch  weniger  glücklich  will  uns  aber  die  Erklärung  des  Verfassers 
erscheinen  von  der  Entstehung  einer  Beugung  mit  Knickung  (S.  32). 
Mit  welcher  Willkür  und  welchem  Mangel  an  Beweis  dieselbe  gegeben, 
zeigen  am  besten  die  Worte:  „In  der  ersten  Zeit  der  Einwirkung  einer 
Gewalt  giebt  die  nicht  ganz  normale  Vagina  nach,  weil  sie  von  vorn- 
herein weniger  resistent  als  der  Uterus  ist,  und  es  beginnt 
sich  eine  reine  Lageveränderung  herauszubilden ;  endlich  aber  tritt  ein 
Zeitpunkt  ein,  wo« die  Vagina  schwerer  nachgiebt,  als  der  eben- 
falls nicht  ganz  normale  Uterus,  und  da  der  Druck  weiter  einwirkt,  so 
wird  der  schon  in  einem  gewissen  Grad  vertirte  Uterus  in  der  Folge 
auch  eingeknickt.**  Ist  es  Verfasser  wirklich  Ernst  mit  dieser  Erklärung? 
Warum  soll  die  Vagina,  fragen  wir,  von  vornherein  weniger  resistent 
Bein,  als  der  Uterus  ?  Und  wann  pflegt  der  Zeitpunkt  einzutreten,  wo  die 
Vagina  schwerer  nachgiebt?  Wir  können  einer  so  wenig  bewiesenen  Be- 
hauptung vorläufig  den  durch  die  klinische  Beobachtung  vielfach  bewie- 
fienen  und  auf  natürlichere  Vorgänge  sich  stützenden  Satz  ruhig  entge- 
genhalten, dass  ein  flectirter  Uterus  sich  leichter  und  häufiger  nach 
der  gleichen  Seite  noch  vertirt,  als  ein  vertirter  sich  umknickt. 

Das  Capitel  der  Symptomatologie  und  Diagnostik  bringt  die  ver- 
ichieenste  Folgezustände  der  Lageveränderungen  in  sehr  anschaulicher  Weise 
und  giebt  mit  vielen  guten  Winken  und  Regeln  für  den  Anfänger  eine  aus- 
^hrlichere  Anweisung,  mit  Finger  und  Sonde  zu  untersuchen.  Dass  bei  der 
bimannellen  Untersuchung  die  durch  die  vordere  Vaginal-  und  die  Bauch- 
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vftnd  tastenden  Finger,  wenn  sie  sich  berühren,  »natärlich  durch  die 
Banchwandangen  getrennt*  sind,  ist  ein  mehr  noch  komischer,  als  über- 
flässiger  Znsatz ;  und  dass  snr  SondeneinfUhmng  die  Lagerang  der  Pa- 
tientin wie  anf  dem  Qoerbett  bequemer  sei,  als  auf  dem  Rücken  oder 
auf  der  Seite,  kann  uns  nicht  einlenchten.  Uns  erscheint  sie  viel  tinbe- 
qaemer  und  mit  viel  mehr  Umständlichkeit  für  Patientin  und  Arzt  ver- 
bunden, als  die  einfache  Rückenlage,  in  der  man  vorher  die  Digitalun- 
tersuchung  vorgenommen  hat.  Um  bei  Versionen  und  Flexionen  die 
Sonde  leichter  einführen  zu  können,  , bedient  sich  Verfasser  eines  voa 
ihm  erdachten  Fingerhäkchens ,  um  damit  die  Vaginalportion  etwas  an- 
zuziehen (S.  52).  „Dasselbe  besteht  aus  einem  schmalen,  in  der  Mitte 
durch  ein  Charnier  sich  öffnenden  und  gegenüber  durch  eine  einfache 
Schlussvorrichtnng  zu  schliessenden  Ring,  und  aus  einer  schmalen  Platte, 
welche  von  der  Mitte  der  einen  Ringhälfte  ausgeht  und  in  zwei  feinen 
gekrümmten  Häkchen  endet.*  Das  Instrument  soll  am  linken  Zeige- 
finger befestigt,  mit  ihm  eingeführt  und  nach  Beugung  der  ersten  beiden 
Phalangen»  z.  B.  in  der  Hinterwand  der  hintern  Lippe  eingehakt  wer- 
den ,  um  die  Portio  vaginalis  herabzuziehen.  So  einfach  aber  und  sicher 
scheint  uns  der  Gebrauch  dieses  Instrumentes  nicht  zu  sein,  welches  mit 
zwei  gekrümmten  Häkchen  der  Spitze  des  Zeigefingers  voran  die  anein- 
ander liegenden  Scheidenwände  beim  Einführen  auseinanderdrängt,  nnd 
es  bleibt  andererseits  dunkel,  wie  es  benutzt  werden  soll,  will  man  eine 
Fadenschlinge  in  die  vordere  Lippe  legen  zur  Fixirung  des  Uterus  bei 
einer  nachfolgenden  grösseren  Operation.  Bei  einer  solchen ,  wo  fast 
immer  durch  mehrere  Specula  die  Scheide  erweitert  werden  muss,  ist  es 
wohl  ganz  überflüssig.  Vermisst  haben  wir  in  diesem  Capitel  eine  ein- 
gehendere Diagnostik  der  mit  Version  verbundenen  Flexionen.  Verschie- 
dene Winke  betreffs  ihrer  Erkennung  und  Untersuchung  mit  Finger  und 
Sonde  wären  gerade  für  den  Anfänger  hier  sehr  am  Platze  gewesen. 

Die  allgemeine  Therapie  umfasst  mehr  Seiten,  als  die  vorigen  Ab- 
schnitte zusammengenommen  und  giebt  nach  Abzug  der  vielen  Wieder- 
holungen und  weitschweiflgen  Beispiele  dem  Studirenden  eine  fleissige 
Zusammenstellung  aller  bisherigen  Behandlungsweisen  der  Lageverände- 
rungen.  Uns  interessirt  hier  am  meisten  Verfassers  neue  Methode,  nnd 
von  vornherein  müssen  wir  offen  gestehen ,  dass  wir  über  deren  Recht- 
fertigung und  Begründung  nicht  wenig  erstaunt  sind.  Weil  bei  einer 
Anteversion  die  hintere  Scheidenwand  in  die  Länge  gezerrt  sein  muss, 
so  „brauchen  wir  ja  nur  (S.  87),  um  den  Status  quo  ante  wieder  herzu- 
stellen, die  hintere  Vaginalwand  in  ihrem  Längsdurchmesser  zu  verkürzen. 
„Die  Richtigkeit  des  Raisonnement  beweist  ein  einfaches  Experiment,  lu* 
dem  man  das  hintere  Scheidengewölbe  durch  ein  Häkchen  möglichst  mit 
herabzieht.*  „Namentlich  gelingt  das  Experiment  leicht  und  gut,  wen» 
man  die  dislocirte  Gebärmutter  reponirt  hat  und  nun  das  hintere  Schei- 
dengewölbe herabzieht;  keine  in  vernünftigen  Grenzen  gehaltene  Gewalt 
wird  nunmehr  im  Stande  sein,  den  Uterus  in  seine  vorher  innegehabte 
abnorme  Lage  zu  bringen,  so  lange  das  Scheidengewölbe  unten  fixirt  ist. 
„Die  Verkürzung  der  hintern  Scheidenwand  wird  somit  die  rationelle 
Operation  der  Anteversio  uteri  sein.«  Dieses  Experiment  also  beweist 
schon,  dass  die  Operation  rationell  ist?  dass  ein  so  dehnbares  Organ 
wie  die  Vagina  nie  wieder  nachgeben  wird  und  nie  wieder  eine  Lagever- 
änderung eintritt?  Nimmermehr.  Womit  sind  Versionen  fast  immer  ver- 
bunden? Mit  Hypertrophie  des  Uterus,  mit  Entzündung,  mit  Flexion, 
mit  Neubildung  etc.  und  ein  so  entarteter  Uterus  müsste  dem  Experi- 
ment entsprechend  auch  post  oper.  immer  aufgerichtet  bleiben?  und  noch 
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iSaz«  tiAch  einer  OperatioDSweise,  welche  auf  die  Lage  des  Uterns  wirken 
will,  und  nicht  einmal  einen  Theil  von  ihm  direct  znm  Angriffspunkt 
nimmt?  Und  erinnern  wir  ferner  noch  an  die  Nähe  des  Donglas'schen 
Baumes,  so  dürfte  die  Verwirklichung  dieses  Vorschlags  kaum  so  unge« 
fährlich  und  gleichgültig  sein,  als  wie  es  der  Darstellung  nach  den  Ein- 
druck macht.  Darum  wird  auch  unser  Befremden  darüber  nicht  auffallen, 
das8  ein  solches  Experiment  dem  Verfasser  genügt,  um  es  ohne  jedwede 
praktische  Prüfang  sofort  als  rationelle  Operation  hinzustellen.  In  dieser 
Weise  neue  Methoden  vorzuschlagen,  ist  sehr  leicht,  aber  auch  sehr  kühn 
und  ganz  neu,  und  wird  sich  kaom  vor  der  Wissenschaft  rechtfertigen 
lassen.  Wir  glauben  nicht,  dass  Verfasser  es  Andern  überlassen  wird, 
zuerst  diese  Methode  auszuführen  und  zu  prüfen,  und  sehen  darum  einer 
baldigen  Veröffentlichung  von  wenigstens  ein  paar  Operationen  entge- 
gen, womit  Verf.  sein  Experiment  in  Schutz  nehmen  wird. 

Für  die  Betro-,  Dextro-  und  Sinistroversio  gelte  mutatis  mntandis 
die  gleiche  Operationsmethode ;  und  für  den  Prolapsus  wäre  bei  primärer 
Oystocele  die  Sims'sche  Eolporaphia  anterior,  bei  Vorfall  des  Uterus  und 
der  Vagina  die  Simon'sche  Eolpor.  post.  am  Platze. 

Ebenso  bedenklich  aber  ist  ferner  der  Vorschlag  bei  der  Behand- 
lung der  Flexionen  (8.  93).  „Wir  müssen  den  Uterus  derart  zu  umfangen 
suchen,  dass  er  seiner  Neigung  zum  Umknicken  keine  Folge  mehr  leisten 
kann,  und  dies  bewerkstelligen  wir  am  besten  dadurch,  dass  wir  ihn 
nach  unten  bringen,  —  dass  wir  seine  Knickungsstelle  selbst  und  noch 
einen  Theil  seines  Körpers  dazu  von  der  strammen  Vagina  umfassen  lassen.** 
Man  solle  also  den  Uterus  etwa  einenZoll  (1)  weit  herabziehen,  dann 
wäre  die  Knickungsstelle  von  normaler  strammer  Vagina  umgeben  und 
somit  gleichsam  wie  durch  einen  übergeschobenen  Bing  zusammengehalten  ; 
und  zwar  solle  man  bei  der  Anteflexio  den  Uterus  an  der  hintern,  bei 
der  Betroflexio  an  der  vordem  Muttermundslippe  herabziehen  und  an  die 
hintere  resp.  vordere  Vaginalwand  anheilen.  Es  ist  uns  geradezu  un- 
möglich, eine  klare  pathologisch-anatomische  Vorstellung  von  dem  Ideen- 
gang des  Verfassers  uns  zu  machen.  Wie  ist  es  denkbar,  dass,  wenn  wir 
einen  Uterus  etwa  einen  Zoll  herabziehen,  mithin  die  Scheide  erschlaffen, 
sein  Cervix  von  normaler  stranmier  Vagina  umschlossen  ist ;  wie  ferner, 
dass  |z.  B.  eine  geringe  Anteflexio  nach  dem  Herabziehen  nicht  noch 
stärker  werden  könne  oder  eine  hochgradige  Betroflexio  dadurch  irgend 
welche  Verminderung  erfahren  soll;  wie  ferner,  dass  ein  so  bedeutender 
künstlicher  Prolaps  eine  gleichgültige  neue  Lageveränderung  sein  soll? 
Verfasser  wirft  seinem  Lehrer  Simon  in  Heidelberg  vor,  dass  er  zur 
Operation  einer  Anteflexio  mit  dem  Herabziehen  der  vorderen  Lippe 
und  dem  Anheilen  an  der  vorderen  Vaginalwand  nicht  den  zweck- 
mässigsten  Weg  eingeschlagen  habe.  Nun  wir  müssen  bekennen,  dass 
diese  Methode  Simon 's  weit  rationeller  und  begründeter  ist,  als  die  Ver- 
fassers ,  und  dass  wir  ihr  entsprechen^,  auch  für  die  Operation  einer  re- 
ponirbaren  Anteversion  es  rationeller  und  vor  Allem  erfolgreicher 
halten  würden,  nach  Beposition  des  Uterus  die  vordere  Lippe  an  die 
vordere  Scheidenwand  anzuheilen. 

Ueber  die  verschiedenen  Einwände  gegen  seine  Operationsmethoden 
kommt  Verfasser  leicht  hinweg.  Dass  die  operativ  verkürzte  Vaginal- 
wand nicht  wieder  nachgeben  wird,  Hesse  sich  nach  Analogie  des  neuge- 
bildeten, unnachgiebigen  Dammes  bei  der  Simon  'sehen  Eolporaphia  post. 
B  priori  vermuthen,  und  dass  eine  dauernde  Fixation  des  Uterus  nach 
unten,  also  ein  dauernder  künstlicher  Prolapsus  irgendwie  von  üblen 
Folgen   sein   könne,    sei   nach   ein   paar  seltenen  Ausnahmefällen   nicht 
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vftnd  tastenden  Pinger,  wenn  sie  sich  berühren,  »natürlich  durch  die 
Banchwandangen  getrennt*  sind,  ist  ein  mehr  noch  komischer,  als  über- 
flüssiger Znsatz ;  und  dass  zur  Sondeneinführung  die  Lagerung  der  Pa- 
tientin wie  auf  dem  Querbett  bequemer  sei,  als  auf  dem  Bücken  oder 
auf  der  Seite,  kann  uns  nicht  einleuchten.  Uns  erscheint  sie  viel  unbe- 
quemer und  mit  viel  mehr  Umständlichkeit  für  Patientin  und  Arzt  yer- 
bunden,  als  die  einfache  Bückenlage,  in  der  man  vorher  die  Digitalan- 
tersuchnng  vorgenommen  hat.  Um  bei  Versionen  und  Flexionen  die 
Sonde  leichter  einführen  zu  können,  bedient  sich  Verfasser  eines  voa 
ihm  erdachten  Fingerhäkchens ,  um  damit  die  Vaginalportion  etwas  an- 
zuziehen (S.  52).  „Dasselbe  besteht  aus  einem  schmalen,  in  der  Mitte 
durch  ein  Charnier  sich  öffnenden  und  gegenüber  durch  eine  einfache 
Schlussvorrichtung  zu  schliessenden  Bing,  und  aus  einer  schmalen  Platte, 
welche  von  der  Mitte  der  einen  Binghälfte  ausgeht  und  in  zwei  feinen 
gekrümmten  Häkchen  endet.*  Das  Instrument  soll  am  linken  Zeige- 
finger befestigt,  mit  ihm  eingeführt  und  nach  Beugung  der  ersten  beiden 
Phalangen,  z.  B.  in  der  Hinterwand  der  hintern  Lippe  eingehakt  wer- 
den ,  um  die  Portio  vaginalis  herabzuziehen.  So  einfach  aber  und  sicher 
scheint  uns  der  Gebrauch  dieses  Instrumentes  nicht  zu  sein,  welches  mit 
zwei  gekrümmten  Häkchen  der  Spitze  des  Zeigefingers  voran  die  anein- 
ander liegenden  Scheidenwände  beim  Einführen  auseinanderdrängt,  nnd 
es  bleibt  andererseits  dunkel,  wie  es  benutzt  werden  soll,  will  man  eine 
Fadenschlinge  in  die  vordere  Lippe  legen  zur  Fixirung  des  Uterus  bei 
einer  nachfolgenden  grösseren  Operation.  Bei  einer  solchen ,  wo  fast 
immer  durch  mehrere  Specula  die  Scheide  erweitert  werden  muss,  ist  es 
wohl  ganz  überflüssig.  Vermisst  haben  wir  in  diesem  Capitel  eine  ein- 
gehendere Diagnostik  der  mit  Version  verbundenen  Flexionen.  Verschie- 
dene Winke  betrefifs  ihrer  Erkennung  und  Untersuchung  mit  Finger  und 
Sonde  wären  gerade  für  den  Anfänger  hier  sehr  am  Platze  gewesen. 

Die  allgemeine  Therapie  umfasst  mehr  Seiten,  als  die  vorigen  Ab- 
schnitte zusammengenommen  und  giebt  nach  Abzug  der  vielen  Wieder- 
holungen und  weitschweifigen  Beispiele  dem  Stndirenden  eine  fleissige 
Zusammenstellung  aller  bisherigen  Behandlnngsweisen  der  Lageverande- 
rungen.  Uns  interessirt  hier  am  meisten  Verfassers  neue  Methode,  und 
von  vornherein  müssen  wir  offen  gestehen ,  dass  wir  über  deren  Recht- 
fertigung und  Begründung  nicht  wenig  erstaunt  sind.  Weil  bei  einer 
Anteversion  die  hintere  Scheidenwand  in  die  Länge  gezerrt  sein  muss, 
so  »brauchen  wir  ja  nur  (S.  87),  um  den  Status  quo  ante  wieder  heran- 
stellen, die  hintere  Vaginalwand  in  ihrem  Längsdurchmesser  zu  verkürzen." 
„Die  Bichtigkeit  des  Baisonfiement  beweist  ein  einfaches  Experiment,  in- 
dem man  das  hintere  Scheidengewölbe  durch  ein  Häkchen  möglichst  mit 
herabzieht.*  „Namentlich  gelingt  das  Experiment  leicht  und  gut,  wenn 
man  die  dislocirte  Gebärmutter  reponirt  hat  und  nun  das  hintere  Schei- 
dengewölbe herabzieht;  keine  in  vernünftigen  Grenzen  gehaltene  Gewalt 
wird  nunmehr  im  Stande  sein,  den  Uterus  in  seine  vorher  innegehabte 
abnorme  Lage  zu  bringen,  so  lange  das  Scheidengewölbe  unten  fixirt  ist. 
„Die  Verkürzung  der  hintern  Scheidenwand  wird  somit  die  rationelle 
Operation  der  Anteversio  uteri  sein."  Dieses  Experiment  also  beweist 
schon,  dass  die  Operation  rationell  ist?  das«  ein  so  dehnbares  ^ 
wie  die  Vagina  nie  wieder  nachgeben  -  '  vieder  eine/ 

änderung  eintritt?   Nimmermehr.     W-^  len  fa^fc^*^ 

bunden?  Mit  Hypertrophie   des  Ute 
mit  Neubildung   etc.   und   ein   so 
ment  entsprechend  auch  post  oper 


len  fa^^ 


dum  nach  einer  Operationsweise,  welche  auf  die  Lage  des  Uterus  wirken 
«ill ,  und  nicht  einmal  einea  Theil  tod  ihm  direct  zniD  AngrifispuDlit 
nimmt?  Cnd  erinDeF»  wir  ferner  noch  an  die  Nähe  des  Donglas'scheD 
Baomei,  »o  dürfte  die  Verwirklichung  dieses  VorBchlags  kaam  so  nnge- 
fihrlich  und  gleichgültig  sein,  als  wie  es  der  DarBtetlang  nach  den  Ein- 
drncb  macht.  Damm  wird  auch  nnssr  BeCcemdea  darüber  nicht  aufiatlen, 
dosB  ein  solches  Experiment  dem  Verfasser  genügt,  um  es  ohne  jedwede 
praktische  Früfang  sofort  als  rationelle  Operation  binznatelien.  In  dieser 
Weise  neue  Methoden  von  nach  lagen,  ist  seht  leicht,  aber  auch  sehr  kühn 
und  ganz  nen ,  und  wird  sich  kaum  vor  der  Wissenschaft  rechtfertigen 
lassen.  Wir  glauben  nicht,  dass  Verfasser  es  Andern  überlassen  wird, 
anerst  diese  Methode  ansiuführen  nnd  in  prüfen,  und  sehen  darum  einer 
baldigen  Veröffentliehong  von  wenigstens  ein  paar  Operationen  entge- 
gen, womit  Verf.  sein  Experiment  in  Sohuti  nehmen  wird. 

Für  die  Retro-,  Dextro-  and  Sinistroversio  gelte  mutatls  aulandis 
die  gleiche  Operationsmethode ;  ond  für  den  Prolapsns  wäre  bei  primärer 
Cjstocele  die  Sims'sche  Kolporapbia  anterior,  bei  Vorfall  des  Uterus  und 
der  Vagina  die  Simuo'ache  Kolpor.  posl.   am  PUtie. 

Ebenso  bedenklich  aber  ist  ferner  der  Vorschlag  hei  der  Behand- 
long  der  Flexionen  (S.  93).  „Wir  müssen  den  Uterus  derart  zu  umfangen 
ancben,  dass  er  seiuer  Neigung  zum  Umknicken  keine  Folge  mehr  leisten 
kann,  und  dies  bewerkstelligen  wir  am  besten  dadurch,  dass  wir  ihn 
nach  unten  bringen,  —  dass  wir  seine  Knickungsslelle  selbst  und  noch 
einen  Theil  seines  Körpers  dazn  von  der  strammen  Vagina  nmfassen  lassen."  - 
Man  solle  also  den  Uterns  etwa  einen  Zoll  (I)  weit  herabliehen,  dann 
wäre  die  Enickongsstelle  von  normaler  strammer  Vagina  umgeben  und 
eotnit  glaicbsam  wie  durch  einen  tibergeschobenen  King  zusammengehalten ; 
und  zwar  solle  man  bei  der  AnteQesio  den  Uleins  an  der  tiintern,  bei 
der  Betrofiexio  an  der  vordem  Muttermunds  tippe  herabziehen  und  an  die 
hintere  resp.  vordere  Vaginalwand  anheilen.  Es  ist  dds  geradezu  un- 
möglicb,  eine  klare  pathologisch-anatomische  Vorstellung  vün  dem  Ideen- 
gang  des  Verfassers  uns  zu  machen.  Wie  ist  es  denkbar,  dass,  wenn  wir 
einen  Uterus  etwa  einen  Zoll  herabziehen,  mithin  die  Scheide  erschlaffen, 
•ein  Cervix  von  normaler  strammer  Vagina  nmscblossen  ist;  wie  ferner, 
dass  [z.  B.  eine  geringe  AnteQexio  nach  dem  Herabziehen  nicht  noch 
•tärker  werden  könne  oder  eine  hochgradige  Betroäexio  dadurch  irgend 
welche  Verminderuiig  erfahren  soll;  nie  ferner,  dass  ein  so  bedeutender 
künstlicher  Prolaps  eine  gleichgültige  neue  Lageveranderung  sein  soll? 
Verfasser  wirft  seinem  Lehrer  Simon  in  Heidelberg  vor,  dass  er  zur 
Operation  einer  Äateflesio  mit  dem  Herabziehen  der  vorderen  Lippe 
nnd  dem  Anheilen  an  der  vorderen  Vaginalwand  nicht  den  zweck- 
mässigslen  Weg  eingeschlagen  habe,  Nun  wir  müssen  bekennen ,  dass 
dieteMethodeSimon's  weit  rationeller  und  begründeter  ist,  als  die  Ver- 
fall««, und  dass  vrir  ibr  eutsprecheni}.  auch  für  die  Operation  einer  re- 
ponirbaren  Anteversion  es  lationeller  und  vor  Allem  erfolgreicher 
haltsn  würden,  nach  Reposition  des  Uterus  die  vordere  Lippe  an  die 
loiders  Scheidenwand  anzuheilen. 

e  verschiedenen  Einwinde   gegen  seine  Operationsmetboden 

passer   leicht   hinweg.     Dass    die   operativ   verkürzte  Vaginal- 

'^ieder  a^y^bcn  wird,   liesae  sich  nach  Analope  des  Deuge- 
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vftnd  tastenden  Finger,  wenn  sie  sich  berühren,  »natürlich  darch  die 
Bauch  wand  angen  getrennt*  sind,  ist  ein  mehr  noch  komischer,  als  über- 
flüssiger Zusatz;  und  dass  zur  Sondeneinführung  die  Lagerung  der  Pa- 
tientin wie  auf  dem  Querbett  bequemer  sei,  als  auf  dem  Bücken  oder 
auf  der  Seite,  kann  uns  nicht  einleuchten.  Uns  erscheint  sie  viel  unbe- 
qaemer  und  mit  viel  mehr  Umständlichkeit  für  Patientin  und  Arzt  ver- 
bunden, als  die  einfache  Bückenlage,  in  der  man  vorher  die  Digitalnn- 
tersuchung  vorgenommen  hat.  Um  bei  Versionen  und  Flexionen  die 
Sonde  leichter  einfuhren  zu  können,  .bedient  sich  Verfasser  eines  von 
ihm  erdachten  Fingerhäkchens ,  um  damit  die  Vaginalportion  etwas  an- 
zuziehen (S.  52).  „Dasselbe  besteht  aus  einem  schmalen,  in  der  Mitte 
durch  ein  Charnier  sich  öffnenden  und  gegenüber  durch  eine  einfache 
Schlussvorrichtung  zu  schliessenden  Bing,  und  aus  einer  schmalen  Platte, 
welche  von  der  Mitte  der  einen  Binghälfte  ausgeht  und  in  zwei  feinen 
gekrümmten  Häkchen  endet.**  Das  Instrument  soll  am  linken  Zeige- 
finger befestigt,  mit  ihm  eingeführt  und  nach  Beugung  der  ersten  beiden 
Phalangen,  z.  B.  in  der  Hinterwand  der  hintern  Lippe  eingehakt  wer- 
den ,  um  die  Portio  vaginalis  herabzuziehen.  So  einfach  aber  und  sicher 
scheint  uns  der  Gebrauch  dieses  Instrumentes  nicht  zu  sein,  welches  mit 
zwei  gekrümmten  Häkchen  der  Spitze  des  Zeigefingers  voran  die  anein- 
ander liegenden  Scheidenwände  beim  Einführen  auseinanderdrängt,  und 
es  bleibt  andererseits  dunkel,  wie  es  benutzt  werden  soll,  will  man  eine 
Fadenschlinge  in  die  vordere  Lippe  legen  zur  Fixirung  des  Uterus  bei 
einer  nachfolgenden  grösseren  Operation.  Bei  einer  solchen ,  wo  fast 
immer  darch  mehrere  Specula  die  Scheide  erweitert  werden  muss,  ist  es 
wohl  ganz  überflüssig.  Vermisst  haben  wir  in  diesem  Capitel  eine  ein- 
gehendere Diagnostik  der  mit  Version  verbundenen  Flexionen.  Verschie- 
dene Winke  betrefifs  ihrer  Erkennung  und  Untersuchung  mit  Finger  und 
Sonde  wären  gerade  für  den  Anfanger  hier  sehr  am  Platze  gewesen. 

Die  allgemeine  Therapie  umfasst  mehr  Seiten,  als  die  vorigen  Ab- 
schnitte zusammengenommen  und  giebt  nach  Abzug  der  vielen  Wieder- 
holungen und  weitschweifigen  Beispiele  dem  Studirenden  eine  fleissige 
Zusammenstellung  aller  bisherigen  Behau dlungs weisen  der  Lageverände- 
rungen. Uns  interessirt  hier  am  meisten  Verfassers  neue  Methode,  und 
von  vornherein  müssen  wir  offen  gestehen  ,  dass  wir  über  deren  Becht- 
fertigung  und  Begründung  nicht  wenig  erstaunt  sind.  Weil  bei  einer 
Anteversion  die  hintere  Scheidenwand  in  die  Länge  gezerrt  sein  muss, 
so  »brauchen  wir  ja  nur  (S.  87),  um  den  Status  quo  ante  wieder  herzu- 
stellen, die  hintere  Vaginalwand  in  ihrem  Längsdurchmesser  zu  verkürzen.** 
»Die  Bichtigkeit  des  Baisonnement  beweist  ein  einfach*es  Experiment,  in- 
dem man  das  hintere  Scheidengewölbe  durch  ein  Häkchen  möglichst  mit 
herabzieht.**  »Namentlich  gelingt  das  Experiment  leicht  und  gut,  wenn 
man  die  dislocirte  Gebärmutter  reponirt  hat  und  nun  das  hintere  Schei- 
dengewölbe herabzieht;  keine  in  vernünftigen  Grenzen  gehaltene  Gewalt 
wird  nunmehr  im  Stande  sein,  den  Uterus  in  seine  vorher  innegehabte 
abnorme  Lage  zu  bringen,  so  lange  das  Scheidengewölbe  unten  fixirt  ist.* 
»Die  Verkürzung  der  hintern  Scheiden  wand  wird  somit  die  rationelle 
Operation  der  Anteversio  uteri  sein.*  Dieses  Experiment  also  beweist 
schon,  dass  die  Operation  rationell  ist?  dass  ein  so  dehnbares  Organ 
wie  die  Vagina  nie  wieder  nachgeben  wird  und  nie  wieder  eine  Lagever- 
änderung eintritt?  Nimmermehr.  Womit  sind  Versionen  fast  immer  ver- 
bunden? Mit  Hypertrophie  des  Uterus,  mit  Entzündung,  mit  Flexion, 
mit  Neubildung  etc.  und  ein  so  entarteter  Uterus  müsste  dem  £bcperi- 
ment  entsprechend  auch  post  oper.  immer  aufgerichtet  bleiben?  und 
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duz«  nach  einer  Operationsweise,  welche  auf  die  Lage  des  Uteros  wirken 
will,  und  nicht  einmal  einen  Theil  von  ihm  direct  zum  Angriffspunkt 
Dunmt?  Und  erinnern  wir  ferner  noch  an  die  Nähe  des  Douglas'schen 
Raumes,  so  dürfte  die  Verwirklichung  dieses  Vorschlags  kaum  so  unge- 
fährlich und  gleichgültig  sein,  als  wie  es  der  Darstellung  nach  den  Ein- 
druck macht.  Darum  wird  auch  unser  BeCremden  darüber  nicht  auffallen, 
dass  ein  solches  Experiment  dem  Verfasser  genügt,  um  es  ohne  jedwede 
praktische  Prüfung  sofort  als  rationelle  Operation  hinzustellen.  In  dieser 
Weise  neue  Methoden  vorzuschlagen,  ist  sehr  leicht,  aber  auch  sehr  kühn 
und  ganz  neu ,  und  wird  sich  kanm  vor  der  Wissenschaft  rechtfertigen 
lassen.  Wir  glauben  nicht,  dass  Verfasser  es  Andern  überlassen  wird, 
zuerst  diese  Methode  auszufuhren  und  zu  prüfen,  und  sehen  darum  einer 
baldigen  Veröffentlichung  von  wenigstens  ein  paar  Operationen  entge- 
gen, womit  Verf.  sein  Experiment  in  Schutz  nehmen  wird. 
'  Für  die  Retro-,  Dextro-  und  Sinistroversio  gelte  mutatis  mutandis 
die  gleiche  Opeiationsmethode ;  und  für  den  Prolapsus  wäre  bei  primärer 
Cystocele  die  Sims'sche  Eolporaphia  anterior,  bei  Vorfall  des  Uterus  und 
der  Vagina  die  Simon'sche  Eolpor.  post.  am  Platze. 

Ebenso  bedenklich   aber   ist  ferner  der  Vorschlag   bei  der  Behand- 
lung der  Flexionen  (8.  93).  „Wir  müssen  den  Uterus  derart  zu  umfangen 
suchen,  dass  er  seiner  Neigung  zum  Umknicken  keine  Folge  mehr  leisten 
kann,    und   dies   bewerkstelligen    wir   am   besten  dadurch,    dass  wir  ihn 
nach  unten  bringen,  —  dass    wir  seine  Knickungsstelle  selbst  und  noch 
einen  Theil  seines  Körpers  dazu  von  der  strammen  Vagina  umfassen  lassen.** 
Man  solle  also  den  Uterus  etwa  einenZoU  (!)  weit  herabziehen,  dann 
wäre   die   Knickungsstelle   von   normaler  strammer  Vagina  umgeben  und 
somit  gleichsam  wie  durch  einen  übergeschobenen  Ring  zusammengehalten  ; 
und  zwar  solle  man   bei  der  Anteflexio    den  Uterus   an  der  hintern,  bei 
der  Retroflexio  an  der  vordem  Muttermundslippe  herabziehen  und  an  die 
hintere  resp.    vordere  Vaginalwand   anheilen.     Es   ist   uns   geradezu  un- 
möglich, eine  klare  pathologisch-anatomische  Vorstellung  von  dem  Ideen- 
gang des  Verfassers  uns  zu  machen.     Wie  ist  es  denkbar,  dass,  wenn  wir 
einen  Uteras  etwa  einen  Zoll  herabziehen,  mithin  die  Scheide  erschlaffen, 
sein  Cervix  von  normaler  strammer  Vagina  umschlossen  ist ;    wie  ferner, 
dass  [z.  B.    eine  geringe  Anteflexio   nach   dem   Herabziehen   nicht  noch 
stärker  werden  könne   oder  eine  hochgradige  Retroflexio  dadurch  irgend 
welche  Verminderung  erfahren  soll;   wie  ferner,  dass  ein  so  bedeutender 
künstlicher  Prolaps  eine  gleichgültige   neue  Lageveränderung   sein  soll? 
Verfasser   wirft  seinem  Lehrer  Simon  in  Heidelberg  vor,    dass   er  zur 
Operation  einer  Anteflexio   mit   dem  Herabziehen    der  vorderen  Lippe 
und    dem  Anheilen   an    der   vorderen  Vaginalwand   nicht   den   zweck- 
mässigsten  Weg  eingeschlagen  habe.     Nun   wir  müssen  bekennen,    dass 
diese  Methode  Simon 's  weit  rationeller  und  begründeter  ist,  als  die  Ver- 
fassers,  und  dass  wir  ihr  entsprechend,  auch  für  die  Operation  einer  re- 
ponirbaren   Anteversion   es   rationeller   und    vor   Allem   erfolgreicher 
halten  würden,    nach  Reposition  des  Uterus  die  vordere  Lippe  an  die 
vordere  Scheidenwand  anzuheilen. 

Ueber  die  verschiedenen  Einwände  gegen  seine  Operationsmethoden 
kommt  Verfasser  leicht  hinweg.  Dass  die  operativ  verkürzte  Vaginal- 
wand  nicht  wieder  nachgeben  wird,  liesse  sich  nach  Analogie  des  neuge- 
foildeten,  unnachgiebigen  Dammes  bei  der  Simon  'sehen  Kolporaphia  post. 
B  priori  vermuthen ,  und  dass  eine  dauernde  Fixation  des  Uterus  nach 
unten,  also  ein  dauernder  künstlicher  Prolapsus  irgendwie  von  üblen 
Folgen   sein  könne,    sei   nach   ein  paar  seltenen  Ausnahmefällen  nicht 
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«Uid  tuteDden  Finger,  wenn  sie  sich  berühren,  .natürlich  darcb  di« 
Bauch  wand  augeij  getrennt'  sind,  ist  ein  mehr  noch  kamiscber,  als  über- 
flässiget  ZniBtz;  und  dass  zni  SoadeBeiDführung  die  Lagerant;  der  Pa- 
tientin wie  anf  dem  Querbett  bequemer  sei ,  als  auf  dem  Rucken  oder 
auf  der  Seit«,  kuua  ddb  nicbl  einleuchtca.  Uns  erscheint  sie  viel  unbe- 
qaemer  nnd  mit  viel  mehr  Umstäadlicfakeit  fiir  Patientin  und  Arit  ver- 
bunden, all  die  eiafache  KUckenlage,  in  der  man  vorher  die  DigitatnD- 
terauchnng  vorgenommen  bat.  Cm  bei  Versionen  und  Flexionen  die 
Sonde  leichter  einfiibren  nu  können,  bedient  sich  Verfasser  eines  von 
ihm  erdachten  Fingerhahchens ,  um  damii  die  Vaginalportion  etwas  an- 
taiieben  (S.  5S).  „Dasselbe  bcsiebt  ans  einem  submalen,  in  der  Mitte 
duTcJi  «in  Charnier  sit-b  üETnenden  und  gegenüber  durch  eine  oinfacbe 
Schlnssvorrichtung  ;^u  schliesgenden  Bing,  und  aus  einer  scbmn.leii  Platte, 
welche  von  der  Mitte  der  einen  Ringbülfte  ausgeht  und  in  zwei  feinen 
gekrümmten  Eäkcbou  endet,*  Das  Instrumeot  soll  am  linken  Zeige- 
Bager  befestigt,  mit  ihm  eingeführt  und  uach  Beugung  der  ersten  beiden 
Phalangen,  2.  B.  in  der  Hinterwand  der  blntern  Lippe  eingehakt  wer- 
den, um  die  Portio  vaginalis  hcrabz  11  ziehen.  So  einfach  aber  und  sieber 
BcheiDt  nn«  der  Gebrauch  dieses  Instrumentes  nicht  zu  sein,  welches  mit 
iwei  gekrümmten  Häkchen  der  Spitze  des  Zeigeßngnra  voran  die  anein- 
ander liegenden  Scheidennande  beim  Einführen  aDsuinanderdrüngt ,  und 
ea  bleibt  andererseit»  dunkel,  nie  es  benutzt  werden  soll,  nill  man  eine 
Fadenschlinge  in  die  vordere  Lippe  legen  zur  Fixiruug  des  Uterus  bei 
einer  nachfolgenden  grösseren  Operation.  Bei  einer  solchen,  wo  fast 
immer  durch  mehrere  Specnla  die  Scheide  erweitert  icerden  muss,  ist  es 
wohl  ganz  überflüssig.  Vermisst  haben  wir  in  diesem  Capitel  eine  ein- 
gehendere Diagnostik  der  mit  Version  verbundenen  Flexionen,  Verschie- 
dene Winke  betreffs  ihrer  Erkennung  und  Untersuehung  mit  Finget  und 
Sonde  wären  gerade  für  den  Anfänger  hier  sehr  am  Platie  gawesBO. 

Die  allgemeine  Therapie  umfaasl  mehr  Seiten,  als  die  vorigen  Ab- 
schnitte Eulammcngcnommen  und  giebt  nach  Abzug  der  vielen  Wieder- 
holungen und  weitscbwoiflgen  Beispiele  dem  Slndirenden  eine  deissige 
Znsammanslellung  aller  bisherigen  Behandlungsweieen  der  Lageverande- 
rnngen.  Cne  inteiessirt  hier  am  meisten  Verfassers  neue  Methode,  und 
von  vornherein  müssen  wir  offen  gestehen,  dass  wir  über  deren  Kecfat- 
fertignng  und  Begründung  nicht  wenig  erstaunt  sind.  Weil  bei  einer 
Anteversion  die  hintere  Scheidenwand  in  die  Länge  gezerrt  sein  muss, 
so  .brauchen  wir  ja  nur  (S.  87),  um  den  Status  quo  ante  wieder  herzn- 
etellen,  die  hintere  Veginalwand  in  ihrem  Längsdurchmesser  zn  verkürüen." 
,Die  Uichtigkeit  des  Raisonnement  beweist  ein  einfaches  Experiment,  in- 
dem man  das  hintere  Scheid  enge  wölbe  durch  ein  Häkebon  möglichst  mit 
herabzieht,*  „Kamentlicb  gelingt  das  Experiment  leicht  und  gut,  wenn 
man  die  dislocirte  Gebärmutter  reponirt  hat  und  nun  das  hintere  Scbet- 
dengewölbe  borabiiebt;  keine  iu  vernünftigen  Grenzen  gehaltene  Gemili 
wird  nnnmehr  im  Stande  sein,  den  Uterus  in  seine  vorher  innegehabt 
abnorme  Lage  za  bringen,  so  lange  das  S  eh  ei  den  ge  wölbe  unten  fixitt  i^' 
.Die  Verkürzung  der  hintern  Sebeidennend  wird  somit  dia  vation>.l'. 
Operation  der  Änteversio  uteri  sein.*  Dieses  Experiment  ^fii  Jt^^^»'^- 
schon,  dass  die  Operation  rationell  ist?  daiis  ein  sd  de^ü^RX.'Otgt'-j 
wie  die  Vagina  nie  wieder  nachgeben  wird  und  nie  nieder  «inc  LogniDi' 
änderung  eintritt?  Nimmermehr.  Womit  sind  Veraionen  fa^t  Imrx^VfBr 
bnadea?  Mit  Hypertrophie  des  Uterus,  mit  &iui^4ll 
mit  Neubildung  etc.  und  ein  so  entartet« -V^^ — ' 
ment  entsprechend  euch  post  ojei 
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dUB  nach  eiaai  Operttioiisweise,  welche  anf  die  Las«  dea  Utenii  wirken 
will,  nod  nicbt  einmal  eioea  Tbeil  von  ihm  direct  tarn  AngriSspunkt 
Dimmt?  Und  erinDem  wir  ferner  noch  «n  die  Nähe  dei  Doaglu'sehen 
Baume«,  so  dürfie  die  Verwirkliehnng  dteseB  Vor*chtags  kanm  «o  nnge- 
fthrüch  and  gleichgülüg  sein,  als  wie  ei  der  DartMllnng  nach  den  Ein- 
dmck  macht.  Damm  wird  snch  nnser  Befremden  darSber  nicht  anffalleo, 
im  ein  Bolcbe«  Experiment  dem  Verfauer  genügt,  um  es  ohne  jedwede 
praktische  Prüfung  sofort  als  raiianelle  Opeiaüon  hintuatellen,  In  dieser 
Weiae  neue  Me^oden  ToranBchlsgen,  ist  sehr  leicht,  aber  auch  sehr  kdhn 
nnd  gani  nen ,  und  wird  sich  kaum  vor  der  WiaaeDscbBit  rechtfertigen 
lauen.  Wir  glauben  nicht,  dass  Verfuser  es  Andern  übeilMeon  wird, 
inerst  dieie  Methode  aDszufübren  and  lu  priifea,  und  sebeo  darum  einer 
baldigen  VeröfTentlichung  von  wenigstens  ein  paar  Operntionan  entge- 
gen, womit  Verf.  sein  Ebiperimeot  in  Schutz  nehmen  wird. 

Für  dia  BeCro-,  Dextro-  und  Sinistroveraio  gelte  muiatls  mutandii 
die  gleiche  Opeiationsmethode ;  nnd  ßr  den  Frolapsns  wäre  bei  pritn&rer 
CjBtDcele  die  Sims'sche  Kolporaphia  anterior,  bei  Vorfall  des  Uterus  und 
der  Vagina  die  Simon'acbe  Kolpor.  poat.  am  Platze. 

Ebenso  bedenklich  aber  ist  ferner  der  Vorschlag  bei  der  Behand- 
lang  der  Flexionen  (S.  93).  „Wir  mäsaen  den  Uteras  derart  zu  umfangen 
BDcben,  dass  er  eeiner  Neigung  zam  Umknicken  keine  Folge  mehr  leisten 
tsDD,  und  dies  bewerkstelligen  wir  am  besten  dadurch,  dMB  wir  ihn 
Dich  unten  bringen,  —  dass  wir  aeina  KntcknngaaCeile  selbst  nnd  noch 
einen  Theil  seines  Korpers  dam  von  der  strammen  Vsgina  umfassen  IssseD.* 
HsD  solle  also  den  Uteins  etwa  eioenZDll  (!)  weit  herabziehen,  danu 
würe  die  Knickungsslelle  von  normaler  strammer  Vagina  nmgeben  nnd 
aomit  gleichsam  wie  durch  ciBea  äbergeschobenen  King  zusammengehalten  ; 
und  zwar  solle  nun  bei  der  AnteSexio  den  Uterus  an  der  hintern,  bei 
der  BetroSexio  an  der  vordem  Muttermundalippe  herabziehen  und  an  die 
hintere  resp.  vordere  Vaginalwand  anheilen.  Es  ist  uns  geradezu  un- 
möglich, eine  klare  pathologisch-anatomische  Voralellung  von  dem  Ideen- 
gang des  Verfassers  uns  in  machen.  Wie  ist  ea  denkbar,  daas,  wenn  wir 
einen  Uterus  etwa  einen  Zoll  herabsiehen,  mithin  die  Scheide  erachlafFen, 
lein  Cerviz  von  normaler  atrammer  Vagina  amaehloasen  ist;  wie  ferner, 
dau  'z.  B.  eine  geringe  Anteflexio  nach  dem  Herabziehen  nicht  noch 
■tärker  werden  könne  oder  eine  hochgradige  Retroflexio  dadurch  irgend 
Kelche  Yemundernng  erfahren  eoll;  wie  femer,  dasa  ein  so  bedeuten  der 
künatlicher  Prolaps  eine  gleichgültige  neue  Lsgeveräuderung  sein  soll? 
Verfasser  wirft  seinem  Lehrer  Simon  in  Heidelberg  vor,  dasa  er  tat 
Operation  einer  Änteflexio  mit  dem  Herabziehen  der  vorderen  Lippe 
und  dem  Anheilen  an  der  vorderen  Vaginalwand  nicht  den  iweck- 
misaigsun  Weg  eingeschlagen  habe.  Nun  wir  müssen  bekennen ,  dass 
diese  Methode  3imo  u's  weit  rationeller  und  begründeter  ist,  ata  die  Ver- 
'  .;-,  ,n.l  .lass  wir  llir  i-nl.-prerliend  auch  für  die  Ojicration  einer  re- 
Allpm  erfolgreicher 
ili^rc  Lippe  an  die 

0{ierationsmel)ioden 

'i.rkürzte  Vaginal- 

\  nnlngie  des  neuge- 

'     volporapbia  post. 

■  Ica  Uterus  nach 

ifällen   nicbt 
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wftbncbvinlioh.  Dieie  Vermnlhang  und  UowtdirtcheinlicbkeU  flössen  je- 
d«Df*Us  wenig  Vertrauen  ain ,  and  w  will  nni  sehr  wenig  Gewinn  dün- 
ken, wenD  mit  der  siiien  Methode  ein  sehr  nnsicherei  Erfolg,  mit  der 
kudern  »nHerdem  noch  eine  nene  stärkere  Lagere r&ademng  mit  all  ibren 
ecbMmmea  Ftdgen  verbanden  ist. 

Für  die  Operation  der  ÄnteTeriio  nteri  liegt  Patientin  in  der  Si- 
mon 'sieben  Lage.  Sechs  Aasistenten  sind  nothwendig.  Zu  den  Inatm- 
meiiien  gesellt  sich  noch  Verfassers  ypsilonfärmiges  Doppelhäkchen  zum 
gl  ei  eil  massigen  Herabziehen  der  hintern  Taginalwand.  Der  Uteras  wird 
nun  ii^poniit,  die  hintere  Scheidenwand  mit  dam  Häkchen  soweit  herah- 
geiogcTi,  dass  eine  Dialocation  nach  vorn  mit  den  Fingern  abiolut  nicht 
mehr  ban'Orgebraeht  werden  kann.  Die  Bänder  der  dadnrcb  hinten  ge- 
bildcieu  Tasche  werden  hieranf  der  Qnere  nach  angefriBcht  und  mit  Bnt- 
■paaQiiiigE-  nnd  Vereiaigungsnählen  verbanden.  In  der  Nachbehandlnng 
wird  ilor  Harn  mit  dem  Calheter  entleert;  an  *■ — 6.  Tag  sollen  die 
ob erflüu blieben  Verein ignngenäbte ,  am  8. — 10.  die  tieferen  eutspsnaen- 
äaa  entfernt  werden.  Darnaeli  halte  PatJentin  noch  10 — 14  Tage  die 
Biiukenlage  ein.  Ganz  dasielbe  gilt  mal.  mnt.  bei  der  Operation  der 
RetrovorBio  ateri. 

Uie  Operation  der  Änleflexio  dagegen  und  mut.  mal,  der  Betrofle^sio 
besteht  darin,  daae  man  zuerst,  nach  Bectification  der  abnormen  Lage, 
den  UtGruB  soweit  herabziehe,  bis  es  ans  nicht  mehr  gelingt,  die  Dislo- 
c&iiun  wieder  herzustellen  (I).  Sodann  frische  man  die  hintere  Lippe 
Ditd  'liu  nanmebr  gegenüberliegende  Vaginalstelie  an  nnd  vereine  beide 
Flüchen    durch  EntspannnngB-   und  Vereinigungen ähle.     Naebbehandlang 

Dies  in  Kürze  die  uenen  Operalionsmetboden ,  welche  .in  ihren 
Bnupimomenten  durch  Experimente  am  Lebenden  für  Verfasser  als  richtig 
eiwiesen  lind."  Wir  werden  uns  freuen,  wenn  Verfasser  an  mehrereo 
OpeiationifiUlen  zeigen  kann,  daas  er  Beinen  Vorschlag  selbst  nnd  mit 
Erfolg  geprüft  hat.  VorUufig  aber  haben  wir  ans  den  angeführten  Orün- 
den  aehi  wenig  Vertrauen  in  ihm. 

^obr  Vieles  noch  Hesse  sich  in  allen  Capitelu  ausstellen,  doch  würde 
genaueres  Eingehen  uns  viel  2H  weit  führen  nnd  noch  strengere  Kritik 
verlangen. 

Die  Diction  ist  fast  überall  gewandt,  oft  bestechend;  die  Ansetat- 
iiing  des  Buches  einfach  nnd  gut. 

Dr.  Leopold. 


2.  Fr.  Kratz,  Oberatabsarst,  Recrutirung  und  Inva- 
lid i  s  i  r  u  n  g.  Eine  mititärärztliche  Studie.  Erlangen.  F. 
Euke.     1872.  8.   187  S. 

Mit  besonderem  Interesse  nahm  Bef.  vorstehendes  Bsch  zur  Band 

□nd  laii  es  in  eiaem  Zuge  durch.  Kommt  doch  jeder  Arzt  gar  zu  häufig, 
□ameuiiicb  in  Sachen  der  Becrntirung,  mit  den  Militärärzten  in  Be- 
riibrung.  Und  wer  möchte  nicht  einmal  die  militärischen  Anschauungen 
darüber  und  über  Invalidiairnng  kennen  lernen?  Aber  Bef.  hätte  in 
dieser  .Studie'  etwas  Besseres  erwartet.  Und  so  stimmt  er  ein  in  Ver- 
fassers Motto:  „Sunrn  cuiqnet" 

Die  Einleitung  behandelt  die  verschiedenen  lUchtnngen  der  milit&r- 
arztlichen   Tbntigkät.     Es    berührt   den   Leser   nicht   gerade   ui genehm. 
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veon  fli  (p.  2)  nach  Vf.  im  Militärarzt  den  „  ökonomischen  Verwalter 
des  mititärischen  Menschenmaterials^  erblickt  und  die  fünf  Aufgaben 
dieses  Verwalters:  1)  Erhaltung  des  Bestandes,  2)  u.  s.  w.  aufgezählt 
bekommt.  Der  Arzt  soll  auch  in  seiner  Ansdmcksweise  human  seini 
Wozn  also  solche  unnütze  Vergleiche!  —  Aber  der  Militärarzt  hat 
vor  allen  anderen  Aerzten  etwas  voraus.  Denn  pag.  I  heisst  es :  «Sein 
(des  Mililärarztes)  Rath  wird  um  so  mehr  renssiren,  je  mathemati- 
scher derselbe  construirt,  je  präciser  er  formulirt  ist.**  Ein 
mathematischer  ärztlicher  Bath!  Kann  man  sich  nnmathematischer  ans- 
drücken? 

§.  4  heisst  es:  »Ausrangirung  des  Unbrauchbaren  und 
Ersatz  des  Ausrangirten,  —  Invalidisirung  und  Becrutirung  — : 
diese  beiden  Aufgaben  bilden  das  Feld,  auf  dem  die  Militörärzte  vor- 
zugsweise ihre  Unentbehrlichkeit  darthun  können.**  Ich  frage:  ihre  ün- 
entbehrlichkeit  als  Menschen  oder  als  Aerzte?  Vf.  meint  doch  wohl 
Letzteres,  da  er  wenige  Zeilen  vorher  mit  Wollenhaupt  daxin  über- 
einstimmt, dass  auch  Civilärzte  kranke  Soldaten  behandeln  können. 
Mir  scheint  es  doch  ebenso  wichtig  für  den  Militärarzt,  auch  wenn  es 
ein  Oberstabsarzt  ist,  die  kranken  Soldaten  zu  behandeln;  nur  durch 
den  täglichen  stundenlangen  Verkehr  mit  Kranken  verschärfen  wir  unser 
Urtheil  über  Gesund  oder  Invalid. 

Der  1.  Theil  des  Buches  trägt  als  Ueberschrift :  Allgemeine  dia- 
gnostische Gesichtspunkte  für  die  Becrutirung  und  Invalidisirung.  Das 
erste  Capitel  handelt  von  den  civilrechtlichen  Folgen,  das  zweite  von 
den  besonderen  Modificationen  und  Störungen  der  militärärztlichen  Unter-  • 
snchang.  liier  erfahr^i  wir  aus  officiellem  Munde  (Jeder  hat  dies  ja 
seiner  Zeit  bei  seiner  eignen  Stellung  erlebt!),  dass  der  Stabsarzt  beim 
Kreisersatzgeschäft  1,9  Minuten,  der  Oberstabsarzt  1>08  Minuten  zur 
Untersuchung  resp.  Superrevision  der  Nuditäten  Zeit  hat.  Dies  macht 
täglich  je  nachdem  —  nach  §.  70  n.  s.  w.  der  Ersatzinstruction  — 
200,  resp.  350  Mann.  Und  §.12  der  Instruction  schreibt  vor,  dass  der 
Arzt  bei  dem  Geschäfte  nicht  übereilt  werden  soll.  —  Jeder  vernünftige 
Arzt  hat  diese  Maseenuntersuchungen  schon  beklagt.  Was  dabei  heraus- 
kommt, was  herauskommen  kann,  davon  kennt  jeder  Civilarzt  ab- 
schreckende Beispiele  genug.  Auch  einsichtige  Militärärzte  kennen  die 
Nacbtheile  dieses  Verfahrens.  Warum  erheben  sie  sich  aber  nicht  wie 
ein  Mann,  um  der  betreffenden  Oberbehörde  dieses  sinnlose  Verfahren 
an's  Herz  zu  legen?  Vielleicht  ist  die  Abhilfe  schon  nahe.  Denn  eben 
jetzt  liest  man  in  den  Zeitungen,  dass  im  Fall  der  Mobilmachung  Civil- 
ärzte für  das  Ersatzaushebungsgeschäft  verwendet  werden  sollen.  Warum 
geschieht  die  erste  Untersuchung  im  Frieden  nicht  in  der  Weise,  dass. 
ein  Arzt  täglich  etwa  20  Mann  sorgfältig,  wenn  nöthig  mehrere  Male 
nntersncht?  Unsere  jungen  Militärärzte  klagen  fast  regelmässig  auf  die 
F'i^,  wie  ihnen  ihr  Beruf  gefalle,  dass  sie  zu  wenig  zu  thun  hätten. 
Dass  auch  die  älteren  zum  Theil  Müsse  genug  haben,  beweist  die  Mög- 
lichkeit der  Erwerbung  einer  Privatpraxis. 

Das  dritte  Capitel  ist  überschrieben :  Beseitigung  der  diagnostischen 
Schwierigkeiten.  §.  24  handelt  von  der  teleologischen  Diagnostik. 
(Man  denke  an  den  „mathematisch  construirten  Bath**  von  p.  l.) 
»Alle  Krankheiten  und  körperlichen  Fehler  dürfen  uns  nämlich  beim 
Modterungsgeschäft  nur  insofern  interessiren,  als  sie  für  die  Dienstfähig- 
keit des  Betreffenden  von  Einfluss  sind.**  Ich  würde,  wäre  ich  Ober- 
stabsarzt, gerade  umgekehrt  gesagt  haben :  zuerst  eine  genaue  Diagnose, 
erst  dann  die  Frage,  ob  Becrut  oder  nicht,    u.  s.  w.    „Ob  ein  vor  uns 


stehGDdBr,  iDiD  Skelcl  abgemagerter  MeuBch,  dorch  LnngemchwindiacliI 
oder  darch  Mageafcreb»  in  diesen  ZnsüiDd  vgraetit  wocden  ist,  darf  nicht 
GegenBtaad  ooserer  UnterBnehung  Min.*  Daa  Beiipiel  hinkt;  hat  iwa 
Verl*,  aoeb  bainea  TjphuBreconTaleacenteii  gesehen,  der  mm  Skelet  ab- 
gemagert war,  oder  DOch  keioen  Fall  Ton  Pjelocjstitia  u.  a.  w.,  wird  er 
aolcbe  andi  als  daaarod  onbiaiichbai  aiuraogireii  ?  —  Die  Varicocsle 
(p,  27)  tut  anch  eine  Krankheit,  deren  Träger  bäofig  aosrangirt  ■«• 
den.  Wann  sich  doch  die  Militäränte  die  Mäbe  a&hmen,  solch«  Leate 
von  Zeit  an  Zeit  la  anlersnchen;  sie  würden  allmählig  nur  die  Bcbwerelen 
Grade  dieser  Krankheit  dienatanbiaachbar  ansehen.  —  §.  9G.  Der 
practiacfae  Blick.  .Die  Frage,  wie  man  bei  der  Unteranchung  <ei- 
fahrcn  soll,  beaatworlet  eich  dorch  daa  alte:  .Cito,  tute  et  jucuvde.' 
VotD  cito  der  BecrntirangaäRte  ist  Jeder  äberiengt:  1,9,  reap,  i,OB  Mi- 
nuten pro  Mann.  Das  Qeheimnias  dee  lute  Terrath  nns  Verf.  mit  kei- 
ner Zeile.  Dnd  waa  daa  jucnnde  anlangt,  ao  meint  Verf.  vielleicht,  man 
solle  den  ßecraten  gai  nicht  sich  entkleiden  laaaen,  wenn  er  dieee  Ua- 
nipulatioD  für  injucnnda  halt,  oder  wenn  das  Doteraachungazimniar  kall 
ist,  Oller  neDo  der  Becrat  gerade  einen  Tripper  oder  Bubo  hat.  JecDnd 
iel  ea  gevias  nie,  antersuchl  in  werden.  Der  alte  Hippocratee  oder  C<1- 
aui>.  von  dem  diese  inhaltsschwere  Regel  herrührt,  hat  sie  meinet  Win- 
sens auch  nie  aaf  die  Untersuchung,  nur  auf  die  Therapie  beiogcn,  — 
Zu  meinem  KrsCaaiien  Icae  ich  auf  p.  30,  dags  der  Verf.,  trotzdein  im 
nach  $.  74  der  Eraatzinstruction  auf  arilliche  Atteste  keine  Bücksiebt 
genommen  werden  aoll,  ea  doch  für  gut  hält,  eotche  aniusehen.  ^ 
meint  hoffentlich,  zu  lesen.  Daaa  auch  das  kaum  moglicb  ial,  wegen  der 
Zoitküne,  ist  klar.  Jedoch  freae  ich  mich,  dass  Verf.,  nicht  wie  nela 
seiner  Standeagenosaen,  solche  ÄtiQile  berücksichtigt. 

Die  übrigen  Capitel  haben  fiir  einen  Civilant  weniger  luierease. 
Um  so  interessanter  ist  der  2.  Theil  des  Buches:  Beurtheilung  der 
haupläächlichsten  in  Bezug  auf  die  MilitärdienBlTahigkeit  in  Frage  koni- 
meuden  ErankheitEmatändG  unter  Berücksichtigung  der  Simulationen,  leb 
Mite  auch  von  diesem  Theil  etwas  Besaeres  erwartet.  Statt  eigener 
gründlicher  Durcharbeitung  der  betreffenden  Capitel  lesen  wir  zum  Tteil 
seiteDlangeCitateroi)  Arlt  und  Graefe,  von  •etschiedenen  OhrenSiiieQ, 
bei  der  Fhlhiie  Ton  Niemeyer  n.  b.  w.  Dnd  wie  ungleich  sind  diese 
Capitel  bearbeitet!  Der  LungenachwindBucht,  den  Langenkiankbeitea 
überhaupt  widmet  Verf.  fünf  Seiten.  Von  dieeen  ist  ein  Theil  reinb 
Citat,  handelt  rom  phtbisischen  Habitus,  vonF.Niemejei'a  falschen  An- 
sichten über  das  Verhalinias  des  Bluthustens  zur  Phthise  u.  s.  w.  Wie 
viele  Becroten  treten  jährlich  in  die  Armee,  bei  denen  eine  sorgfältige 
Untersuchung  die  beginnende  Lungoutu  bereu  lose  nachweisen  lüsst!  Aa 
welcher  chronischen  Krankheit  sterben  im  Frieden  and  im  Krieg  die 
meisten  Soldaten?  Wie  viele  von  diesen  würden  dem  Vaterland  all 
Nichtsoldaten  erhalten  geblieben  aeini  Hier  haben  die  Aushebungsänte 
eine  turchtbare  Verantwortung!  Hier  könnte  ein  Zengnisi  des  Baniarttes, 
eint:  mehrmalige  oder  gar  von  mehreren  Ae raten  zu  verschiedenen  Zeilen 
vür^'ciiiimmene  Untersuchung  vor  manchem  beklagenewerthem  Itnhoni 
acliiitiCD.  Wie  anders  verfahren  gerade  bei  dieser  Krankheit  die  Lebenaversi- 
ciipruti^en?  Und  hat  nicht  aach  der  Staat  die  Pflicht,  seinen  Mi lilärinlen 
hier  strengere  Voraohriften  ta  geben?  —  Doch  zurück  zum  Verfasser.  — 
Auf  die  fünf  Seiten  der  Lnngenscbwind sucht  folgt  ala  §.  95  Anbanc 
Malariacaehezie.  „Ea  dürfte  hier  der  geeignete  Ort  sein.  .  .  .*  V° 
hol  Verf.  seine  specielle  Pathologie  gehört?  —  Dann  kommen  die  Heri- 
kratiklioiten,    denen  Verf.  20  Seiten  widmet,    auf  denen  Manches  stebl. 
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wu  in  ein  Compendiom  der  pbysicalischen  Diagnostik  gehört,  Manches, 
was  ein  Oberstabsarzt  nicht  schreiben  sollte.  Den  Leberkrankheiten  sind 
7  Seiten  gegönnt.  Dann  kommen  Hernien,  Deformitäten,  Hautkrank- 
heiten znr  Sprache.  —  Hamwerkzeuge ,  Genitalien  (ausser  Varicocele), 
Schilddräse  n.  s.  w.  scheinen  dem  Soldaten  nutzlose  Organe  zu  sein. 

Ich  scheide  mit  Wehmnth  von  dieser  militärärztlichen  Studie. 
Hätte  sie  Verf.  lieber  nicht  geschrieben!  Jeder  Autor  mnss  sich  eine 
Kritik  gefallen  lassen.  Und  mir  thufs  leid,  dass  ich  so  herb  werden 
musste.  Aber  ich  habe  bis  vor  wenigen  Jahren  vom  Militärarzt  im  All- 
gemeinen keine  sehr  hohe  Meinung  gehabt:  die  jungen  bildungsfähigen 
gehen  theils  unter  im  Nichtsthun  oder  sie  sind  nicht  selten  von  Leuten 
abhängig,  welche  nur  Alter  und  Routine  vor  ihnen  voraus  haben;  die 
älteren  Militärärzte  betrachten  ihre  Stellung  gar  zu  häufig  nur  als  eine 
Sinecare,  der  feste  Gehalt  fesselt  sie  an  den  Rock  und  —  so  dachte 
man  vor  1866  —  Krieg  wird  ja  nicht  kommen;  oder  sie  gehen  unter  in 
Privatpraxis  oder  in  nutzlosen  ofiPiciellen  Schreibereien.  So  bleiben  nur 
Wenige  übrig,  welche  nach  allen  Seiten,  insbesondere  auch  wissenschaft- 
lich achtangswerth  sind,  solche  der  tiefsten  wie  der  höheren  und  höchsten 
Chargen.  Suum  cuique! 


3.  Peltzer,  Dr.  Max.  Die  Ophthalmia  militaris 
sive  granulosa  (aegyptiaca,  bellica,  contagiosa)  vom  mo- 
dernen Standpunkte.  Eine  militärärztliche  Studie.  Berlin. 
W.  P  e  i  s  e  r. 

Die  vorliegende  Brochüre  enthält  nach  einem  historischen  Ueber- 
blick  über  die  Entstehung  der  sog.  Ophthalmia  militaris  eine  klare  Dar- 
stellung des  Krankheitsbegriffes  derselben,  wie  er  sich  in  verchiedenen 
Zeiträumen  an  der  Hand  der  pathologisch-anatomischen  Anschauungen 
geltend  machte  und  jetzt  gestaltet  ist.  Hinsichtlich  der  Therapie  scbliesst 
sich  Verf.  den  massgebenden  Ansichten  v.  Gräfe's  an.  Die  Hygieine  der 
coDtagiösen  Augenkrankheiten  wird  einer  besonderen  Besprechung  unter- 
zogen, und  dürfte,  als  wesentlich  vom  militärärztlichen  Standpunkte  be- 
trachtet, die  SpecialcoUegen  des  Verf.  interessirei;.  Den  letzteren  möge 
aach  vorliegende  Studie  zur  Orientirung  empfohlen  sein. 

-    M. 


4.  Dr.  J.  Bigler,    pract.  Arzt  etc.     Das  medicinische 
Berlin.    Berlin.     F.Staude.     1873.   Gross  16.  432  S. 

Das  Buch  enthält  in  der  That  das,  was  der  Titel  sagt:  das  medi- 
tinische,  zahnärztliche,  pharmaceutische  und  thierärztliche  Studium,  so- 
wie die  Darstellung  der  betreffenden  Lehranstalten ;  die  Medicinalbe- 
hörden ;  die  Sanitätsverhältnisse  Berlins,  die  Öffentlichen  Krankenhäuser, 
ittcl.  der  Militärlazarethe  und  der  Privatkrankenanstalten  in  und  um  Ber- 
lin ;  die  Gesundheitspflege- Vereine,  das  Heil-  und  ärztliche  Hilfspersonal, 
^  Apothekerwesen;  ärztliche  Vereine,  medicinische  Zeitschriften,  Medi- 
cinalindustrie.  Alles  dies  ist,  was  Anstalten  u.  s.  w.  betrifft,  in  histori- 
scher Entwickelung  dargestellt ;  von  den  an  der  Spitze  stehenden  Männern 
^nd  kurze   Biographien   gegeben,    u.   s.   w.     Hierdurch  wird  das  Buch 


nicht  bloi  iD  eiDBin  nothweDdigeii  FSbrer  für  d«n,  welcher  als  Am 
ntch  Berlin  kommt,  sondern  such  fUr  alle  diejenigen,  welche  üch  int 
der  Ferne  för  die  medidDiichen  V«rhäitDiHe  Beriin's 


5.  Dr.  J.  Hermann,  k,  k.  Priroarawt  in  Wien.  Ueberdie 
Wirkung  des  Quecksilbers  auf  den  meoach- 
lieben  Organiemua.  Gross  4.  108  S.  Mit  1  chromo- 
lithographischen Tafeln,  Teeohen.  Druck  und  Verlag  vop 
K.    Prochasktt.      1873. 

Der  bekannte  Agitator  gegen  die  meTcnrielle  Behandlang  dra 
SjphlliB  hat  in  dieiem  anagezeichnet  ansgealatteun  Buche  Nicbu  ge- 
bracht, was  dem  obigen  Titel  entspricht  and  wo»  nicht  schon  fr&her 
von  ihm  behauptet  norden  wäre.  Der  erBle,  allgemeine  Tfieil  enüitlt 
nichiä  irgend  Bemerkenawerthea.  ■—  Der  iweite,  bcBoodere  Theil  begioM 
mit  liem  8ati;  , Quecksilber  ist  kein  Heümitlel.  Der  logische  Widii- 
eprach  ,  dass  das  Quecksilber  von  der  Wissenschaft  nod  der  ErFahmDg, 
von  der  Theorie  und  Praxis  nie  aod  nirgends  als  ein  hjgiBiniscbc« 
Mittel  anerkannt,  dagegen  aber  als  Mne  mbcbtige  Heilpotenz  io  mannig- 
facbcu  Krankheiten  des  meoscblicben  Organismus  hebauptei  wurde*,  .  " ' 
Hat  Verfasser  nicht  daran  gedacht,  dsse  auch  das  Opiatn,  die  Digiialis, 
die  Brech-  nnd  AbfiihrmiUel  keine  h^gieinischen  Mittel  and  doch  unvii 
üniitanden  gnts  Heilmillel  sind?  —  Darauf  erörtert' Verfcsser  die  scfiia- 
lichen  Wirkungen  des  Quecksilbers:  von  Diosoorides  an  bis  lO  GÖrUr, 
Bergwerkaphysicos  in  Idria  and  Hermann,  k.  k.  Primararit  in  Wien. 
—  Der  3.  Abschnitt  (die  Mercurialkraokheiten)  beweist  nach  Verfa»" 
tat  Evidenz,  dass  die  ganie  Beibe  bestimmter,  bisher  Tür  Producte  dct 
syphilitischen  Krase  gehaltener  Erkrankungen  Formen  der  chroitiaehcfl 
Uydrargyrose  seien.  3000  von  Verfasser  behandelte  Kranke  nnd  die  asf 
dieser  Unsumme  basirende  klinische  Beobachtung  nod  der  patbologisob- 
chemis che  Nachweit,  oder  nm  mit  Verfasser  zo  reden,  die  .EmpjriB'and 
die  electroljüsohe  Procedar ,  —  das  sind  Verfassers  sobon  aus  frühersn 
Arbeiten  bekannte  Beweise.  Ein  Pbantom  ist  die  syphilitische  Krat«, 
Bydrsrgyrose ,  nicht  syphilitischer  Natur  sind  die  bekannten  Ktanklieiisa 
der  Haai,  der  Schleimhänte,  der  Knochen,  der  Eingeweide,  nicht  »IM 
die  erworbenen,  sondern  auch  die  angeborenen  (z.  B.  ancb  m^^  °^ 
nnd  linoiige  Syphilom  der  Lungen,  welche  Wagner  euoichst  bei  Neu- 
gehocnen  erfand)."  —  Der  4.  Abschnitt  behandelt  Prophyls^s  "^ 
Therapie  der  Hydrargyrose ,  und  gipfelt  in  der  Lobpreisung  ^*' "^.''i'T 
Der  5.  Abschnitt  bringt  4  herzzerreissende  Krankengeacbicbten.  ^p." 
sie  in  leidliche  Verse  gebracht,  so  könnten  unsere  Bänkelsänger  """'  jj 
weis  auf  die  vier  scbanerlich-scbönen  Tafeln  vielleicht  mehr  »ur  *" t 
der  Svpbilia  beitragen,  als  nnsere  Volkalebrer  und  Polizworgane.  --■ 
Anhang  werden  Vircbow  einige  OrossqQartaeiten  gewidmet,  ,''''. 
welche  er  in  seiner  Eigenschaft  als  Syphilldologe  der  Lebenden  m'  ".^^ 
Todien  vom  Verfasser  perhorreBcirt  wird.  Dies  geschieht  '^"'^'^"LaB 
leidlich  anständigem  Tone.  Schlimmer  geht  es  Kussmaul,  *^  ^^^ 
NaiDO  schon  den  Bund  des  Äesthetischen  mit  den  Gemeinen  nnd  s  ^^^ 
ironischo  VermSlung  der  Pros»  mit  dar  Poesie  verkündet',  .  .  •  ^'* 
nicht  Bnsttndig,  Herr  Primarantl  ^' 
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6.  Dysenterie,    rothe  Ruhr,  ihr  Weaen  und  ihre  Behand- 
lung von  Dr.  Fr.  Schneider.     Leipzig  1873.  8.  89  S. 

Verfasser  hat  als  Militärarzt  in  den  indischen  Besitzungen  Hollands 
Gelegenheit  gehabt,  die  tropische  Bahr  in  zahlreichen  Endemieen  kennen 
IQ  lernen.  Seine  selbstangestellten  Beobachtungen  und  gemachten  Er- 
fahmngen  verleihen  obiger  Brochüre  ihren  Werth,  nnd  bringen  manche 
interessante  Einzelheit.  Im  Grossen  und  Ganzen  stimmen  sie  mit  denen 
anderer  Aerzte  jener  Länder  (namentlich  Annesley)  überein.  Seine  An- 
schftnimg  über  die  letzte  Entstehung  der  Ruhr  ist  auch  der  Annes- 
ley'sehen  zum  Theil  ähnlich.  Es  wird  ein  vorwiegendes  Gewicht  auf 
die  Leber  und  ihre  Secretion  gelegt,  andererseits  aber  das  Trinkwasser 
beschuldigt,  die  Ruhr  zu  verursachen. 

Das  Schriftchen  wird  von  denen,  die  sich  für  die  vorliegende 
Krankheit  interessiren,  gern  gelesen  werden. 

Hbr. 


7.  Die  Diphtherie.  Eine  Monographie  nach  eignen  Un- 
tersuchungen und  Beobachtungen  von  Dr.  Letzerich.  Mit 
2  litbograph.  Tafeln«  Berlin  1872.  Hirschwald.  Gr.  8. 
33  S. 

Die  Pilzfrage  erhält  durch  vorliegende  Schrift  eine  neue  Berei- 
chervng.  Verfasser  hat  sich  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  bei 
beginnender  Diphtheritis  auf  den  Tonsillen  liegenden  Schleimes,  ferner 
der  Exsudatmassen,  die  vom  Lebenden  entfernt  wurden ,  sowie  der  Ton- 
sillen und  der  Niere  an  der  Leiche  bedient,  um  zu  einer  Entscheidung  zu 
kommen.  Er  fand  überall  Pilzsporen  und  Pilzföden,  welche  die  Epithelien 
durchsetzten,  lockerten,  und  ins  Gewebe  hineinsickerten.  Die  entschei- 
denden Cultnr-  und  Infektionsversuche  sind  nur  ganz  kurz  erwähnt. 
Eine  Aehnlichkeit  der  vom  Verfasser  gefundenen  Gebilde  mit  den  0 er t ei- 
schen, Elebs'schen,  Hüter'schen  etc.  Micrococcen  scheint  nach  den  Ab- 
bildangen  nicht  zu  bestehen;  die  Letzerich'schen  »Sporen**  sind  durch- 
weg wesentlich  grösser.  Leider  sind  die  VergrÖsserungen ,  deren  sich 
Verf.  bedient  hat,  nicht  angegeben.  Control Untersuchungen  fehlen.  — 
Eine  Bestätigung  der  erhaltenen  Resultate  muss  abgewartet  werden. 

Hbr. 


8.  Impfung  und  Pocken  in  Württemberg.  Aus  amt- 
lichen Quellen  bearbeitet  von  Dr.  G.  C 1  e  s  s ,  Obermedicinal- 
rath  in  Stuttgart«     Stuttgart  1871.    130  S. 

Diese  Schrift  ist  ein  sehr  werthvoller  Beitrag  zu  dem  statistischen 
Materiale,  welches  über  die  Impffrage  immer  reichlicher  aufgespeichert 
wird.  Sie  giebt  einen  Ueberblick  über  die  gesammten  Impfverhältnisse 
Würtembergs  im  Verlaufe  von  14  Jahren  von  1854 — 1868,  und  beleuchtet 
sn  der  Hand  der  amtlichen  Vorlagen  die  wichtige  Frage  von  den  ver- 
schiedensten Seiten.  Die  alten  Behauptungen  der  Impffreunde  von  der 
▼ergehwindend  geringen  Schädlichkeit  der  Impfung  gegenüber  ihrem  we- 
lentlichen    Nutzen    finden    neue    überzeugende  Bestätigung.     An   einem 
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Kreide  Wäriemberga  sowie  ao  dem  w.  Miliar  wird  der  Natten  dei  Ra- 
TSCciDstion  in  Zablen  gprecbend  dargethan. 

Ein  Ceberblick  über  äen  VBitanf  der  letzten,  sowie  zahlreicher  frü- 
herer Pocke nepidemieen  (vom  J.  1780  aa)  giebt  in  intereseanten  Vc^ 
gleichen  Veranlassung  und  bOBtäligt  auch  für  Wäritembeig  die  Znnahme 
der  Bösartigkeit  der  Krankheit  im  Utiten  Jahrcebeot. 

Kurz  da^  Bach  ist  voll  wichtiger  nnd  interessanter  Details  and  mnsi 
von  Jedem  gelesen  werden,  der  die  ImpfTrage  kennen  lernen  will. 

Hbr. 


9.  Ueber  die  Aetiotogie  dea  Typhns.  Vorträge  ge- 
halten in  den  Sitzungen  des  ärztlichen  Vereins  zu  München 
von  Buhl,  Friedrich  von  Grietl,  von  Pettenkofer, 
Ranke,   WoUsteiner.'    München   1872.  8.   157  S. 

Eine  Z 09 ammen stell nng  der  Terachiedenen  Vortrage ,  die  im  Uüd- 
isner  iralüchen  Verein  über  die  Typhusätiologie  gebalten,  ihrer  Zeil 
1  bayr.  Intelligenzblatt  veröffentlicht  wnrden,  nnd  schon  damals  illge- 
tincij  Interesse  erregten.  Es  ist  vorwiegend  die  Pettcnkofcr^scbe  Theorie 
>ct  die  BetheiligaDg  des  Bodeos  bei  der  Enlstehnng  des  l^phns,  die 
er  Kcharf  angegriffen  (t.  Wolfeteiner)  und  anf  der  andern  Seite  ebenso 
^rm  verteidigt  wird  (Bnhl  und  v.  Petleukofer).  Die  übrigen  Vorträge 
ilcucbten  den   gleichen  Oegeostand   von   anderen    Gesichtspunkten  aas. 

Das  Bach  ist  darchaas  lesenswerth ,  es  führt  den  mit  den  neueren 
uhreo  Unbekannten  sehr  passend  in  das  Studinm  derselben  ein  ssd 
ctei  dem  damit  Vertrauten,  iremi  auch  nichts  wesentlich  Neues,  aber 
>ch    eine   gedr&ngte  Uebersicht   der   haopteäcblichBten   Für  und  Wider. 

Hbr. 


10.   On    a  Haematozoon    inhabiting    human  blood,  hy  T. 

R.  Lewis,  M.  D.  Galcntta.  1872.  50  S. 

Von  einem  der  beiden  im  Anfrage  der  englischen  Begierang  niit 
Uniersnchnngen  über  die  Cboleraätiologie  in  Indien  bescbäftigteo  For- 
scher ist  eine  interessante  Enldecknng  eines  im  mensehlichen  Blute 
lebenden  Parasiten  gemacht  worden.  Es  ist  eine  Nemalodenart  .Filaria 
sanguinis  hominis";  in  Gestalt  der  fiichine  ähnlich,  aber  viel  kleiner, 
'/3500"  breit,  '/t»"  '""61  ""^  kommt  in  grossen  Mengen  im  BInte  vor, 
so  ilaai  sie  ja-ana  dem  Finger  entnommenen  Proben  leicht  nachzuweisen 
ist.  Sie  kann  Monate  und  Jahre  im  meoachlichcn  Organismus  leben 
(ii\,J.  Vf.)  nnd  steht  vielleicht  in  arsäch  lieb  er  Beziehung  in  derChj- 
lurie,  jener  eigen  tb  um  liehen  ätiologisch  bisher  eo  dunklen  tropischen 
Erlirankang.  —  Der  Parasit  ist  auch  im  chjlösen  Harn  oft  nachzu- 
weisen; im  Eörper  bewohnt  er  nnr  das  Blut,  in  den  Qeweben  kommt 
er  nicht  vor.  —  In  den  Blntgefasseu  der  Nieren  einer  an  Cbylurie  lei- 
denden pbtbisiaeb  zu  Grunde  gegangenen  Fran  konnte  Vf.  reichliche 
Hämotozoen  nachweisen. 

Die  Details  müssen  in  dem  Boche  selbst  nachgelesen  werden.  Be- 
stäiigt  eich  die  Beobachtung  weiter,  so  ist  damit  ein  wichtiger  Zuwachs 
unserer  Kenntnisse  über  tropische  Faraaitologie  gegeben.  Hbr. 
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11.  1)  Aerztlicher  Bericht  über  das  königl.  preussische  Feld- 
lazareth  im  Palast  zu  Versailles  während  der  Belagerung 
von  Paris,  von  seinem  Chefarzte  Dr.  C.  Kirch n  er.  Er- 
langen.    Enke.  1872.   Mit  9  Tafeln.    Gr.  8.   102  S. 

2)  Kriegschirurgische  Skizzen  aas  dem  deutsch  -  französ. 
Kriege  1870/71,  von  Dr.  Maximilian  Schüller.  Han- 
nover,  1871.     Gr.  8.    124   S. 

Beide  vorliegende  Schriften  liefern  Beiträge  zu  dem  grossen  Mate- 
riale,  welches  die  Resultate  des  ärztlichen  Wirkens  und  Forscbens  im 
letzten  Kriege  darstellt. 

Im  ersteren  echildert  der  verdienstvolle  Chefarzt  des  12.  Feldlaza- 
retbs  V.  Armeecorps  das  grossartige  Hospitaletablissement  im  Versailler 
Schloss,  die  Herrichtung  und  Verwendung  der  Räume  zu  Erankensälen, 
Vortheile  und  Mängel  der  betreffenden  Räumlichkeiten  in  Bezug  auf  den 
beabsichtigten  Zweck,  den  Modus  der  Behandlung  und  Verpflegung,  das 
ärztliche  Personal  etc.,  Alles  kura  und  bündig,  aber  anschaulich-,  so 
dass  man  die  ganze  Anstalt  vor  sich  zu  sehen  glaqbt.  —  Im  Anschluss 
daran  folgt  eine  sehr  ausführliche  Casuistik,  Tabellen  über  die  Krankenbe- 
wegQDg,  Mortalität,  Ausrüstung  des  Hospitals  n.  s.  w.  —  Die  Casuistik 
ist  durch  Abbildungen  und  Temperaturtabellen  erläutert. 

Jeder  Militärarzt  wird  sich  gern  eingehend  mit  den  Details  dieses 
Werkes  bekannt  machen ,  die  in  vieler  Beziehung  lehrreich  für  die  Zu- 
konft  sind ;  ^  aber  auch  der  Civilarzt  wird  aus  der  Leetüre  dieser  klaren 
and  ruhigen  Beschreibung  eines  während  des  Krieges  weitbekannten  La- 
zareths  manchen  Nutzen  ziehen.  Von  Interesse  ist,  dass  Vf.  selbst  trotz 
der  ungewöhnlich  günstigen  Verhältnisse,  unter  denen  dieses  Feldlaza- 
reth  errichtet  und  geführt  wurde,  der  prachtvollen  Räume  u.  s.  w.  doch 
dem  kleineren  Baracken lazareth  immer  den  Vorzug  giebt;  selbst  im  Palaste 
von  Versailles  war  der  Eiterdnnst  oft  auch  für  die  Gespnden  belästigend. 
—  Die  Mortalität  bei  2099  in  6  Monaten  verpflegten  Kranken  (2004 
Verwundete)  betrug  9,3®/o. 

Im  zweiten  der  oben  angeführten  Bücher  stellt  ein  jüngerer  Arzt 
seine  in  zwei  hannöver'schen  Reservelazarethen  gesammelten  Erfahrungen 
dar.  Einer  kurzen  Schilderung  der  Einrichtungen  der  Lazarethe  folgt 
eine  Casuistik  von  40  Fällen  der  verschiedensten  Verletzungen  und  daran 
schliesst  sich  eine  Darstellung  des  Wundheilungsprocesses  und  seiner 
Abnormitäten  auf  Grund  eigener  anatomischer  und  histologischer  Unter- 
SQchnngen.  Diese  letzteren  haben  nichts  eigentlich  Neues  zu  Tage  ge- 
fordert, und  schliessen  sich  an  die  Arbeiten  von  Thiersch  u.  A.  an. 
Die  Darstellung  ist -aber  gewandt  und  flüssig  und  als  Bestätigung  früherer 
Untersuchungen  ist  die  Schrift  jedenfalls  mit  Befriedigung  zu  begrüssen 
Qnd  lesenswerth.  Hbr. 


12.  Chirurgie  der  Nieren  von  Dr.  Gustav  Simon, 
Professor  der  Chirurgie  in  Heidelberg.  L  Theil  (glück- 
liche Exstirpation  einer  Niere  zur  Heilung  einer  Harn- 
leiter-Bau chßstel).     Erlangen.     Ferd.  Enke.    1871. 

Der  Werth  des  vorliegenden  Buches  ist  bereits  vielfach  in  der  me- 
dicinischen   Presse   discutirt   und  mit  Recht   allseitig   gewürdigt  worden. 
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Uit  Frendcn  müs8«n  wir  ee  anerkflnDCii :  dei  VerfuMi  bat  sich  durcli 
seine  nChirnrgie  der  Nieren*  grosse  Verdienste  erworbea  and  ans  zom 
Danke  verpfliclitet,  dua  er  die  chirnrgiscbe  Wiiaenschaft  um  eins  nicht 
Moa  neoB,  gandern  entsctiieden  aucli  lukunftareiclie  Operation,  um  die 
Nephrotomie,  bereichert  hat. 

Bei  der  Dnrchlesnng  des  vorliegenden  I.  Theils  .der  Chirurgie  der 
Niereo"  gewinnt  man  in  der  That  die  Deberzeuguag,  dass  die  vorgeeam- 
mene  unä  mit  Qlück  durchgefübrte  einseitige  Nephrotomie  kein  ,1011- 
kiihncs,  aus  Sacht  nach  Neuem  nnd  AasBergevShnUchem"  entspraugenei 
Dnternuhmen  «rar,  eondem  dass  Verf.  sich  erst  mit  gründlichen  Vorstedien 
und  Experimenten  an  Thieren  nnd  Leicbeo  beschütigte.  Auch  wurde  n 
der  Patientin  selbet  kein  Mittel  nnverBucht  gelassen,  auf  andere  einfachere 
Weise  die  vorhandene  Harnt  ei  ter-Bauchfistel  zu  achüessea ,  welche  bd 
einer,  vor  l'/i  Jabren  ansgeriihrten  Exstirpalion  eines  Ovarientumen, 
durch  VerleBang  des  Ureters  mit  dem  Messei  oder  daich  ZerretasDng 
desselben  entatenden  war,  Die  Operationen  behufs  Scbliessung  der  ib- 
noimen  Abflusswege  dee  Uiine  nnd  behofs  Qersteltang  der  Communi- 
cation  zwischen  dem  defecten  Harnleiter  und  der  Blase  blieben  erfolglos 
und  erat  dann  ging  Verf.  zur  Vornahme  der  extraperitonealen  Nephro' 
tomio  über.  Die  PaSentin  wurde  vollatindig  geheilt  entlassen,  anch  ohne 
linksseitige  Herzh^pertropbie,  die  mau  nacb  der  bekannten  Tranbs'schen 
Theorie  von  der  Entstehung  linksseitiger  Hypertrophie  des  Herzens  b» 
chron.  Schrnnpfangszastünden  in  der  Niere  mit  Obüteration  capiMier 
Biutbalinen  hätte  erwarten  können.  Verf.  glaubt  zu  dem  Satze  berech- 
tigt zu  sein,  dasa  die  linksseitige  Herzhypertrophie  bei  einseiliger  Nephro- 
tomie, also  bei  Wegfall  eines  bedentonden  Theils  der  capilläien  Blnlbshti 
nicht  entsiebt,  wenn  die  andere  zurückgelassene  Niere  vicariirend  wachst ; 
dass  die  Hypertrophie  des  Herzens  dagegen  eintritt,  wenn  die  andere 
Niere  niclit  nn  Wachstbnm  znnimmC,  oder  gar  kleiner  wird,  als  noriDsl, 
das  ball;  Vetfaaser  dnrch  seine  Experimente  für  noch  nicht  erwiesen,  ä» 
letztere  in  nngenfigender  Anzahl  gemacht  nnd  mtiglicber  Weise  nicht 
fehlerfrei  seien.  Gegen  die  Traube'sche  Theorie  haben  sieb  bekanntlich 
gewichtige  Stimmen  erhoben  und  dae  Vorkommen  und  Fehlen  linkssei- 
tiger Hert.hyperlrophie  bei  chron.  Nieren  krank  heilen  ist  in  der  That  nocti 
niebt  allseitig  in  befriedigender  Weise  erhläil. 

Die  im  vorliegenden  Faile  mit  vollkommenem  Erfolg  auegsMH« 
Nephrotomie  hat  die  interessante  und  wichtige  Thatsache  bewiesen,  dass 
der  plntzliche  Aasfall  einer  Niere  das  Wohlbefinden  des  Organismus  ve- 
der  momentan  nobh  auch  später  dauernd  zu  beeintrücbtigen  im  Stande  ist. 
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V«  lieber  neugebildete  Membranen  und  Stränge  im 

Mitteloiir. 

Von 
Prof.  Hermann  Wendt  in  Leipzig. 

Jedem  Menschen  ist  es  beschieden,  einmal  in  seinem  Leben 
eine  so  hochgradige  Schwellung  der  Schleimhaut  der  Pauken- 
höhle durchzumachen,  dass  das  Lumen  der  letzteren  davon 
ganz  ausgefüllt  wird  —  in  der  Fötalzeit.  Es  ist  hier  gewis- 
sermassen  ein  colossales  Oedem  vorhanden;  die  Elemente  der 
sobepithelialen  Schleimhautschicht  sind  durch  eine  wässerige 
schwach  schleimige  Flüssigkeit  zu  einem  weiten  Netz  ansein- 
andergedrängt.  Wie  ich  an  einem  anderen  Ort*)  auseinander- 
zasetzen  bemüht  war,  tritt  mit  den  ersten  kräftigen  Ath^m- 
zügen  durch  die  hierbei  gleichzeitig  sich  öffnende  Eustachi'sche 
Röhre  das  umgebende  Medium  unter  einem  von  der  Thorax- 
aspiration abhängigen  Üeberdrnck  in  die  Höhlen  des  knöchernen 
Mittelohrs  und  drängt  die  zarten  gallertigen  Schleimhautpolster 
zur  Seite.  Der  rasche  Schwund  der  „fötalen  Sulze^ 
ist  das  Paradigma  der  Heilung  einer  mit  hoch- 
gradiger  Schwellung  verbundenen  Mittelohrent- 
zündung im  späteren  Leben,  wie  sie  unter  günstigen 
Verhältnissen,  jedoch  nur  langsam,  zu  Stande  kommt. 

Entweder  ist  diese  Rückbildung  der  normalen 
fötalen  wie  der  pathologischen  Seh  wellung  eine 
vollendete,  so  dass  die  Mucosa  die  ihr  zukommende  mini- 
male Dicke  erlangt,  resp.  wieder  erlangt  und  sich  genau  den 
Conturen  der  Knochenflächen  der  Höhle  wie  denen  ihrer  Con- 
tenta  anpasst.  Oder  es  bleiben,  neben  anderweitigen  Ver- 
änderungen wie  ohne  solche ,  Erhebungen ,  Duplicaturen 
der  Schleimhaut  zurück  in  Form  von  Membranen, 
Bändern ,  Strängen  oder  Fäden ,  welche  dauernd  das  Lumen 
nnregelmässig  gestalten  und  einzelne  Theile  in  abnormer  Ver- 
bindung erhalten. 

Im  Folgenden  will  ich  versuchen,  die  Beschaffenheit  sol- 


•)  Dieses  Archiv  Bd.  XIV.  p.  97  ff. 
Archir  d.  Heilkunde.  XV. 
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eher  Deugebildeter  Diiplicaturen,  ihre  Eatetehuog,  ihre  weiterea 
Scliicksal«  sowie  ihre  Bedeutung  fßr  äie  Function  des  Orgaas 
2u  schildern. 

Beschaffenheit  Sbr  Membranen  und  Stränge, 
Art  ihres  Vorkommens. 

Im  fertig  ausgebildeten  Zustande  zeigen  dieee 
Prodnctionen  der  Schleimhaut  folgendes  V«t- 
hulten.  Meist  dQnn,  zart,  weiaslich,  gran,  grauröthlicb  bis 
röthlicb,  leicht  glänzend  stellen  sie  sich  dar  in  der  Form  von 
üach  ausgebreiteten  Membranen  und  Bändern,  sowie 
von  randlichen  oder  glatten  Strängen  und  Fäden,  wel- 
che letztere  zuweilen  schon  makroskopisch  Verdickungen,  Ibeils 
leichte  diffuse,  theils  stärker  ausgeprägte  umschriebene  An- 
schwellungen darbieten.  Nicht  selten  sind  Lücken  voa 
meist  rundlicher  oder  ovaler  Begrenzung  und  verschiedener 
Grösse  in  den  Membranen  und  —  mikroskopisch  —  selbst  is 
den  feinsten  Strängen  wahrzunehmMi. 

Bald  ist  nur  die  eine,  bald  nur  die  endete 
B'orm,  bald  sind  mehrere  oder  alle  Arten  derGa- 
Bialtung  in  einem  und  demselben  Ohr  vertreten. 
Häutig  ist  eine  netzartige  Anordnung  der  Stränge,  eine  Durch- 
kreuzung der  Membranen.  Oft  finden  sich  Uebergäoge 
der  einen  indie  andereForm.  So  giebl  es  Membranen, 
welche  durch  mehrfache  Durchlöcherung  in  der  Mitte  in  ein 
Netzwerk  von  Bändern  und  Strängen  zerfallen  sind,  während 
andere  am  Rande  nach  einer  oder  nach  mehreren  Bichtaages, 
selbst  allseitig  In  gleite  Bänder,  welche  sich  wiederum  in  Fa- 
den  und  Strange  auflösen,   oder  direcC  in  solche  auslaufen. 

Die  Grösse,  welche  die  einzelnen  Bildungen  erlsDges 
kijfinon,  schwankt  innerhalb  weiter  Grenzen.  Die  Membranen, 
im  Allgemeinen  von  geringer  Dicke,  stellen  sich  bald  nnr  als 
leichie  Erhebungen  der  Schleimhautoberfläche  dar,  bald  nehmen 
sie  eine  Ebene  der  Höhle  in  ganzer  Ausdehnung  ein.  Die 
Stränge  erreichen    in    der  Regel    keine    bedeutende  Dicke   nnd 

Durch  die  Fäden  und  Stränge  werden  die 
"Wilüde  der  Höhlen,  die  Gehörknöchelchen,  die 
Sehnen  der  Binnen  muekeln,  die  Innenfläche  des 
Trommelfells,  die  Chorda  tympani  in  der  allerver- 
schiedensten  Weise  mit  einander  In  Verbindung  gesetzt. 
Die  Membranen  sind  entweder  zwischen  den  ge- 
nannten, T  heilen    ausgespannt,     oder    sie    füllen 
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einen  Abschnitt  der  Höhle  oder  dieselbe  ganz  in 
einer  bestimmten  Ebene  aus,  oder  sie  erscheinen  nur 
als  faltige  Projection  prominenter  Theile  (der 
Trommelfelltaschen  etc.)* 

Hervorgehoben  sei  noch,  dass  durch  solche  Dupli- 
caturen  der  Schleimhaut  selbst  entferntere  Theile  in 
Connex  gebracht  werden  können  und  zwar  unmittelbar 
(Steigbügel  mit  der  Sehne  des  Tensor  tympani)  oder  mittel- 
bar (kreisförmige  Falte  zwischen  Innenfläche  des  Trommelfells, 
Tensorsehne,  medialer  Wand,  Steigbügel). 

In  der  Eustachischen  Röhre    werden  derartige  Bildungen 
sehr  selten,    sonst    überall  im  Mittelohr,    in  jedem  Abschnitte 
der  Pauken-  und  Warzenfortsatzhöhlen  in  bemerkenswerther 
Häofigkeit  wahrgenommen.     Fast    in   jedem  Ohr    sind 
mindestens  einzelne  kleine  zarte  Fäden  zu  finden,  be- 
sonders zwischen  Theilen  der  Gehörknöchelchen  oder  zwischen 
diesen  und  ihrer  Umgebung,  überhaupt  im   hinteren  Abschnitt 
der  Pauke.     Massiger    ausgebildete  Stränge    werden 
seltener   angetroffen;    meist    verbinden    sie    die    Innenfläche 
des  Trommelfells  oder  den  Hammergriff  mit  der  medialen  Wand 
oder  mit   dem   langen  Ambosschenkel ,    entweder    direct    oder 
nach  ein-  bis  mehrmaliger  Theilting  oder  gegen  den  einen  oder 
den  anderen   Insertionspunct  in  eine  Falte  übergehend.     Sehr 
b ä n f i g  dagegen  sind  wiederum  Membranen  von  geringer 
Ausdehnung,  welche,  unter  dem  Dach  der  Paukenhöhle  ge- 
legen, dieses  mit  der  Sehne  des  Tensor,  mit  dem  Hammerkopf 
nnd  dem  Amboskörper,  oder  letztere  mit  der  lateralen  oder  me- 
dialen Wand  in  Verbindung  setzen,  desgleichen  solche  zwischen 
HauQmerhals  nnd  Trommelfell,  zwischen  kurzem  Ambosschenkel 
und  lateraler  Wand.     Innerhalb    der  Höhlen    des   Warzenfort- 
satzes stellen  solche  Membranen  meist  Verlängerungen  vorsprin- 
gender Enochentheile  dar  oder  Verbindungen  derselben.     Ziem- 
lich oft  sehe  ich  ferner  kleine  Membranen  zwischen '  den  Schen- 
keln des  Stapes  und  den  Wänden  der  Nische  des  ovalen  Fensters 
(hier  meist  vielfach),  zwischen  langem  Ambosschenkel  einerseits, 
dem  Trommelfell,  dem  Hammergriff,  der  hinteren  oder  medialen 
Wand  andrerseits,    ferner   zwischen    dem  kurzen  Schenkel  des 
Ambos  und  der  oberen,  hinteren  oder  inneren  Wand  der  Pau- 
kenhöhle oder  den  Wänden  der  Uebergangszelle  oder  den  ge- 
fade hier  oft  vorkommenden  Duplicaturen«     Seltener  treffe  ich 
Membranen  zwischen  Trommelfell   oder  Hammergriff  und  Pro- 
montorium,   flache  taschen-    oder  brückenförmige  Duplicaturen 
ftn  der  Innenfläche    des  Trommelfells,     blosse    faltige    Empor- 
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hebangvm  der  Macosa   mn  den  Knochenflichen,   nur  in  wenigen 
f^en  Falten  inDeriialb  der  Nische  des  ronden  Fensters,  diese 
schliessend  oder  brackenartig  darcliaet]Eaid,  am  Ostinm  tympa- 
nicom  der  Tnbe,  hier  in  g^eich^  Weise  einen  theilweisen  oder 
ganzlichen  Abschliiss  bewiikend.     Auch  Membranen  von 
grosserer  Aasbreitnng    kommen    vor,    oft    in   den 
Höhlen  des  Processus  mastoidens,  hier  meist  einander  vielfach 
durchkrenzend,  und  in    der  üebeigangszelle.     In    der  Pauken- 
höhle  sehe   ich    in    vielen   Ohren    eine   Yom   obem  Band  der 
Schleimhaatbekleidung  der  Tensorsehne  in  ganzer  Ausdehnung 
ausgehende  Duplicatur,    welche   nach  einem   meist  nach  oben 
und   hinten    conrexen  Verlauf  üch   am  Tegmen  befestigt  und 
die  sonst   zwischen  diesem   und  der  Sehne  zu  findende  Lücke 
völlig  verschliesst.     Im  üebrigen   ist   in   der  Paukenhöhle  das 
Vorkommen  von  fiber   einen  grosseren  Abschnitt  ausgedehnten 
Duplicaturen  auf  vereinzelte  FSlle  beschrankt,  in  welchen  Mem- 
branen das  Cavum  in  horizontaler  oder  schräger  Ebene  durch- 
setzen und  in  entsprechende  Abschnitte  theilen.     Die  letzteren 
stehen  entweder   noch  durch  Lücken  in  Verbindung  oder  ent- 
behren   einer  jeden  Communication    mit   einander.     Auf  diese 
Weise  erschien    das    obere  Drittel    der  Pauke  wiederholt  voll- 
kommen abgeschlossen  oder  nur  nach  der  Uebergangszelle  hin 
offen,  Hammer  und  Ambos  in  der  betreffenden  Ebene  allseitig 
fixirt.     Die  Baume  des  Warzenfortsatzes  und  die  Uebergangs- 
zelle weisen  zuweilen  grössere  cystenartige  Bildungen   auf  mit 
schleimigem    oder   serösem    Inhalt,    welche    der   Abschliessung 
eines    bestimmten  Abschnittes    durch    neug^bildete    Membranen 
ihre  Entstehung  verdanken. 

Hinsichtlich  ihrer  Zusammensetzung  sind 
alle  diese  Productionen  als  Duplicaturen  der 
Schleimhaut  bezeichnet.  Die  Membranen  bestehen  ent- 
weder ausschliesslich  aus  Bindegewebe  von  laxem  Gefuge,  oder 
es  sind  in  demselben  meist  netzförmig  verbundene  flache  Züge 
oder  Balken  straffer,  in  gleicher  Richtung  verlaufender  Fibrillen 
eingeschaltet.  Aus  solchen  sind  im  Wesentlichen  die  Stränge 
qnd  Fäden  zusammengesetzt.  Elastische  Fasern,  hier  und  da 
sehr  reichlich  vertreten,  werden  nie  ganz  vermisst.  Membra- 
nen wie  Stränge  sind  mit  einem  niederen  würfelartigen  bis 
glatten  Epithel  bekleidet,  welches,  auf  der  Fläche  gesehen, 
mosaikartig  erscheint.  Nur  an  den  feinsten  Strängen  und  Fä- 
den gelingt  es  zuweilen  nicht,  einen  regelmässigen  Epithelüber- 
zug nachzuweisen.  Bei  Silberbehandlung  sah  ich  manche 
Stränge  von  besonders  grossen  Platten  von  0,02  bis  0,32  Mm. 
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Durchmesser  mit  stark  geschlängelter  Contur  umgeben.  Ich 
erwähne  dies,  indem  ich  auf  die  Möglichkeit  hindeute,  dass  hier 
und  da  vielleicht  der  Ueberzug  solcher  bei  Dehiscenz  von 
Membranen  (s.  unten)  freigewordener  Bindegewebsbündel  ein 
endothelialer  sein  könnte.  Die  Gefässe  auch  der  ausge- 
dehnteren Membranen  sind  stets  kleinsten  Calibers.  In  dem  la- 
xeren Gewebe  findet  sich  in  der  Regel  nur  eine  feinere  capillare 
Ausbreitung. 

Ihre  Entstehung. 

Das  häufige  Vorkommen  derartiger  Befunde  möchte  zu 
der  Annahme  verführen,  dass  die  eine  oder  die  andere  Mem- 
bran als  normale,  gekrösartige  Bildung,  als  Haltband  eines 
Gehörknöchelchens,  als  Trägerin  der  für  dessen  Ernährung  be- 
stimmten Gefasse  zu  betrachten  sein  möchte.  Auf  Grund  mei- 
ner Wahrnehmungen  an  Leichen ,  welche  die  verschiedensten 
Altersstufen  repräsentirten ,  kann  ich  indess  nur  die  als  Li- 
gamentum Suspensorium  mallei  bekannte  Falte  zwischen 
Dach  und  Hammerkopf  als  normal  erklären.  Nur 
diese  allein  wurde  constant^  indess  in  sehr  verschiede- 
ner Entwicklung,  in  jedem  Ohre  vorgefunden,  dessen  Pauken- 
höhle ich  mit  der  nöthigen  Vorsicht  eröffnete«  Alle  übrigen 
Duplicaturen  dagegen  sind  inconstant  und,  wie  wir  oben  sahen, 
von  einer  grossen  Mannigfaltigkeit  hinsichtlich  der  Art  ihrer 
Ausbildung,  des  Orts  ihres  Vorkommens. 

Ueber  den  Ursprung  solcher  Bildungen  sind  in  den  Lehr- 
büchern folgende  Ansichten  ausgesprochen. 

Nach  Toynbee*),  welcher  sie  in  grösserer  Zahl  an  der  Leiche  ge- 
funden und  beschrieben  hat,  nehmen  sie  ihren  Ausgang  entweder  von 
einem  „Faserstoffergnss  an  der  Oberfläche  des  Trommelfells  und  dessen 
Umwandlung  in  eine  feste  und  gefassreiche  Membran",  oder  es  entsteht 
bei  stark  hypertrophischer  Schleimhaut  eine  Adhäsion  zwischen  den  sich 
berührenden  Theiien.  Dieselben  werden  zu  Bändern  ausgezogen,  sobald 
das  Trommelfell  zu  seiner  normalen  Beschaffenheit  zurückkehrt. 

von  Tröltsch**),  welcher  ebenfalls  solche  Befunde  in  grosser 
Verschiedenheit  sah,  betont  besonders  die  geringen  Dimensionen  der 
Paukenhöhle,  in  Folge  welcher  es  leicht  zu  einer  Berührung  der  ge- 
schwellten Schleimhauttheile  kommt.  «Verwachsungen  bilden  sich  nicht 
nnr  als  Folge  acuter  Catarrhe ,  sondern  sie  können  sich  auch  allmälig 
entwickeln  im  Verlauf  der  chronischen  Form,  wenn  sie  auch  immerhin 
bei  Behr  acuter  congestiver  Wulstung  oder  aber  bei  Eiterungen  sich 
durchschnittlich  ausgedehnter  und  umfangreicher  gestalten  mögen." 


*)  Pie  Krankheiten  des  Gehörorgans.     Uebersetzt  von  Moos.  Würzb, 
1863.  p.  278. 

••)  Lehrb.  d.  Ohrenheilk.,  IV.  Aufl.  p,   145  u.  237. 
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Giuber*)  spricht  ron  durch  Berühning  nnd  Drnt^  b«  tbsun- 
EDoahma  der  Hacoift  venoitMlter  Verwachsnng ,  aiustordem  von  „Nen- 
bildangen,  welche  aa(  der  freien  Fläche  der  Schleimhaut,  und  iwai  in 
mehr  diffoser  oder  mnicbri ebener  Form,  KaäcbieaBen  and  entweder  (^eicli 
den  Qr&nnlationen  >n  anderen  Enlzändnngsäächen  theilirä<e  nniergshen, 
theilwriae  eich  fortentwickeln,  odBi  ron  einer  mehr  nmichriebenen  Bulle 
ans  wachssQ,  wobei  sie  bei  ihrer  ireiteren  Entwi^ong  mit  analogen 
Oewebe,  welches  von  irgend  eineia  anderea  Pancte  der  Schleimliiat 
anagellt,  zusammentreffen  und  acbliesBlich,  nachdem  sie  die  hücbite  Stuf« 
ihrer  Entwicklungsfähigkeit  erreicht ,  in  Form  von  Fäden  oder  biellen 
Bändern  und  Membranen  erscheinen."  Ea  iit  leider  nicht  aus  dem  Teil 
etsicbllich ,  wie  dleaea  ,,aDächiesaende"  Gewebe  xa  claasificiren  ist,  ob 
ala  Granalaüoasbildaag  oder  als  proliferirender,  epitheltragender  Tbeil 
dea  Schleimb&aUtroma  oder  wie  sonst. 

Politier")  aieht  in  vielen  der  im  noimalen  wie  im  kranken 
Obr  anzutreffenden  Bänder  Besiduen  dea  fötalen  Qewebea. 

Nach  dem ,  was  mir  selbst  oft  und  unter  den  verscbie- 
deusten  VerhältDisseo  an  der  Leiche  zu  sehen  vergönnl  «st, 
halte  ich  die  Entstehung  derMembranen  und  Stränge 
für  vermittelt 

1)  am  häufigsten  durch  unm  ittelbsre  Berüh- 
rung und  Verwachsung  von  TbeÜen  der 
Schleimhaut,  wie  sie  eintreten  kann 

a.  bei  der  normalen  fötalen  SchwellnDg 
derselben, 

b.  b  ei  ihren  pathologiscbenSch  well  ungs- 
nnd  Proliferationszuständen  (faltige, 
diffuse  und  polypöse  Schwellung), 

2)  seltener  durch  echte  Granulationsbildung, 
bei  Eiterungsprocesaen. 

Beim  apnoischen  Fötus  ist  das  Lumen  des  knöchernen 
Mittelohrs  immer  vollständig  aufgehoben  („Schleimgewebe* 
junges  Bindegewebe  mit  aehr  reichlicher  flüssiger  Inte  reell  ulaf- 
substanz),  bei  der  pathologischen  Schwellung  im  apätereo  le- 
ben (seröse,  zellige,  hämorrhagische  Infiltration,  echte  Prolife- 
rationsvorgänge)  oft  beträchtlich  reducirt  unter  Zurückbleiben 
geringer  spaltförmiger ,  meist  secreterfüUter  Lücken,  kaum  je 
völlig  an  allen  Stellen  zum  Schwinden  gebracht.  Dort  han- 
delt es  sich  bis  zum  Eintritt  des  umgehenden  Medium  durch 
die  Tnbe  um  ein  inniges  flächenarliges  Aneinanderliegen  'n 
ganzer  Ausdehnung,  hier  tritt  ein  Contact  bei  diffuser  gleieh- 
mäsaiger  Schwellung  an  den  einzelnen  Stellen  nach  Massgabe 
ihrer    verschiedenen    gegenseitigen     oft    minimalen    Entferaung 

*)  Lehrb.  d.  Ohrenheilk.  p.  43B. 
")  Belenchlnugsbildei  des  Trommelf.  Wien  186S.  p.   10>. 
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(langer  Ambosschenkel  und  Trommelfell,  dieses  und  Promon- 
torinm,  Steigbügel  und  ovale  Fensternische)  und  je  nach  dem 
Grade  der  Volumenzunahme  der  Schleimhaut  in  grösserer  oder 
geringerer  Ausdehnung  ein.  Bei  der  häufigen  mit  Bildung 
polypenartiger,  oft  mehrfach  verästelter  Vorspränge  verbun- 
denen Form  der  Schwellung*)  ist  die  Möglichkeit  des  gegen- 
seitigen Näherkommens  bis  zur  unmittelbaren  Berührung  in 
leicht  ersichtlicher  Weise  für  viele  Theile  wesentlich  gesteigert. 
Bei  der  faltigen  Schwellung,  wie  ich  sie  geschildert  habe**) 
—  Aufhebung  der  Schleimhaut,  bei  Luft  Verdünnung  in  der 
Höhle  in  Folge  von  Tubenabschluss ,  an  minder  straff  ange- 
hefteten Stellen  in  Form  von  Falten ,  welche  ich  durch  die 
Gegenwart  vieler  junger  protoplasmareicher  Farbstoffe  reichlich 
annehmender  Bindegewebszellen  wie  durch  die  von  in  der 
Entwicklung  begriffenen  Capillaren  als  neu  sich  bildend  genü- 
gend von  ähnlichen  älteren  Productionen  unterschieden  sehe  — 
können  ohne  merkliche  Dickenzunahme  der  Schleimhaut  die 
verschiedensten  Stellen  in  Verbindung  gesetzt  werden  (beson- 
ders häufig  die  Schenkel  des  Steigbügels  mit  der  vorderen  und 
hinteren  Nischen  wand,  der  lange  Ambosschenkel  mit  dem 
Trommelfell  oder  mit  der  Labyrinthwand ,  Hammerkopf  und 
Amboskörper  mit  dem  Tegmen ,  der  lateralen  und  medialen 
Wand),  selbst  —  mittelbar  —  entferntere  Theile  (so  die  In- 
nenfläche des  Trommelfells  mit  dem  Promontorium  durch  die 
oben  erwähnte  vom  die  Sehne  des  Tensor  tympani,  hinten  den 
langen  Ambosschenkel  einbeziehende  kreisförmige  Falte). 

üeberall  sehen  wir  Gelegenheit  gegeben  zu  wechselsei- 
tiger Näherung,  Berührung  und  Verwachsung.  Letztere  er- 
scheint begünstigt  durch  Druckusur  des  Epithels  und  durch 
die  häufig  von  mir  wahrgenommenen  Veränderungen  desselben. 
Erfolgt  Verwachsung  an  einem  Punkte,  so  ist  es  nur  diese 
Stelle,  welche  der  späteren  Rückbildung  der  Schleimhaut  ein 
Hinderniss  entgegensetzt  ; —  zwei  mit  einander  verwachsene 
ursprünglich  massige,  succulente  Protuberanzen  schrumpfen  zu 
einem  dünnen  gefäss-  und  zellenarmen  Strange  zusammen, 
^ar  es  zu  ausgedehnterer  Vereinigung  gekommen,  so  resultirt 
nachträglich  eine  Ausziehung  in  Membranen  oder  Bänder. 

Wir  werden  unten  noch  die  Entstehung  von  Fäden  und 
Strängen  in  Folge  theil weisen  Untergangs  von  Membranen  ken- 


*)  Von  mir  beschrieben  in  diesem  Archiv  Bd.   Xm.   p.  153  u. 
Bd.  XIV.  p.  262. 

**)  Dieses  Archir  Bd.  Xm.  p.   151  a.  414. 
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nen  lernen.  Hier  sei  ansdrQoklirh  darauf  hingewiesen,  dus 
Fäden  und  Stränge  in  vielfacher  Zahl,  allein  odei  in  Verbin- 
dung mit  Membranen,  in  der  verschiedensten,  u>  A.  uetIfQ^ 
migen  Atiordnong  auch  direct  bei  dem  Rfickgang  der  Schwel- 
lung der  Schleimhaut  entstehen  können,  wenn  dieselbe  polfpen- 
artig  in  der  wiederholt  geschilderten  un regelmässigen  Weise  er- 
lioben,  und  an  vielen  Pnncten  Verwachsung  eingetreten  wsr. 
In  sehr  greifbarer  Weise  belehrten  mich  über  eine  solche  Mdg- 
liebkeit  eines  vielfältigen  Durch einsn de rschiebens  und  Ver- 
wachsene der  Oberfiächenerhebungen  Schnitte,  welche  ich  von 
einem  mit  der  Mucosa  des  Promontorium  weithin  verwachse- 
nen Trommelfelt  in  Zusammenhang  mit  dieser  gewann.  Der 
Scbleimhiiiitabering  beider  Theile  war  enorm  verdickt,  ging 
scheiubtiL'  ohne  Grenze  in  einander  über  und  war  von  »hl- 
reichen  Hohlräumen  durchsetzt,  welche,  mit  Scheim  erfSlII, 
theils  kleinen  Cysten,  fheils  langgestreckten  D  rü  sen  seht  auch  bd 
glichen.  Eine  fortlaufende  Schnittführung  ergab,  dass  diese  Lürkee 
Resten  des  Lumen  entsprachen,  welche  zwischen  den  vielfach 
na'h  allen  Eichtungen  durcheinandergesteckten  und  verwachse- 
nen z Fl pfnn  förmigen  und  baumrörmig  verästelten  Vorsprenges 
beider  Sclileimhautfiächen  übrig  geblieben  waren,  hier  und  da 
unter  naclmeiabarer  Communication  mit  der  eigentlichen  Paukea- 
hühle, 

A]s  eine  seltenere  Art  der  Bildung  von  Membranen  und 
Strängen  muBS  ich  endlich,  zum  Theil  gestützt  anf  klinische, 
durch  den  Leichenbefund  controtirte  Beobachtung ,  eine  durch 
Verwaebäung  echter  Oranulationen  vermittelte  Verbindung 
einielnet'  Theile  mit  nachfolgender  Consolidirung  und  Aae- 
ziehuiig  bezeichnen  —  bei  Geschwürsbildung  der  Schleimhaut 
oder  des  Knochens.  Im  frischen  Zustande  würde  neben  der 
Beschauen heit  des  Gewebes  seibat  die  Anwesenheit  eines  Epi- 
thels, uDier  Umständen  die  Gegenwart  von  Cysten  oder  Cysten* 
und  driiifcn artigen  Einstülpungen  der  Oberdäche  zur  Ausschlies- 
suiig    eines    solchen  Modus    der  Entstehung    beitragen  können. 

All  einer  fertig  ausgebildeten  Duplicatur  läaat  sich  nach* 
irägljch  nicht  mehr  entscheiden,  ob  sie  fötalen  Ursprungs,  od«r 
ob  sie  nach  einer  später  eingetretenen  pathologischen  Schwel- 
lung zurückgeblieben  ist,  ebensowenig,  welche  Form  die  lelutere 
dargeboten  haben  mag.  Mit  Bestimmtheit  lässi  sich  nur  sa- 
gen, dass  die  Membranen,  Stränge  und  Fäden,  welche  in  einem 
hohen  Grade  von  Atrophie  (a.  unten)  angetroffen  werden,  von 
einer  vor  loQger  Zeit  übers tandenen ,  gewiss  oft  von  der  fö- 
talen Schwellung  herstammen,  und  umgekehrt,  dass  manche  der 
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Bildungen  in  ihrer  Beschaffenheit  den  Stempel  einer  frischeren 
Entstehung  tragen.  Ebenso  darf  man  behaupten,  dass  die  über- 
wiegende Mehrzahl  der  Duplicatnren  und  deren  Residuen  aus 
der  Fötalzeit  herrühren ,  da  in  dieser  Periode  jeder  Mensch 
die  Bedingungen  zu  ihrer  Entstehung  darbietet. 

Urbantschitsch*),  welcher  eine  Reihe  Paukenhöhlen  von  Neu- 
geborenen untersuchte  und  selten  ein  vollkommen  freies  Mittelohr,  häufig 
membranöse  Brücken  oder  Fäden  als  Residuen  solcher  antraf,  nimmt  an, 
dass  im  fötalen  Zustande  sich  im  Cavum  t^mpani  eine  Falte  vorfinde, 
welche  von  dem  Körper  und  dem  langen  Schenkel  des  Ambos  zur  me- 
dialen Wand  zieht  und  dabei  den  Stapes  völlig  einschliesst.  Diese  Falte 
könne  bereits  beim  Fötus  theilweise  schwinden,  während  sie  zuweilen 
noch  nach  der  Geburt  undurchbrochen  erscheine  und  erst  später  in  Fä- 
den zerfalle.  Der  Umstand ,  dass  er  fast  nur  pathologisches  Material 
bearbeitete  (er  fand  ,, gewöhnlich  das  Cavnm  von  einer  gelben  käsigen 
Masse  erfdllf)  und  trotzdem  in  mehreren  Fällen  die  Paukenhöhle  be- 
reits frei  von  allen  Verbindungen  antraf,  spricht  sehr  dafür,  dass  er  es 
da,  wo  er  Membranen  oder  Fäden  vorfand,  zu  thun  hatte  mit  Producten 
gehemmter  Rückbildung  —  Verwachsung  der  fötalen  Schleimhautpolster 
an  Stellen  mit  geschädigtem  Epithel,  bei  Abschwellen  derselben  Zurück- 
bleiben membranartig  ausgezogener  Verbindungen.  Es  liegt  beim  Fötus 
n.  A.  der  gallertig  geschwellte  Ueberzug  der  medialen  Wand  dem  Am- 
bosschenkel  an.  Es  ist,  entsprechend  dem  Verhalten  der  übrigen  Scbleim- 
bant,  ein  solider  succulenter  Theil,  welcher,  wenn  das  umgebende  Medium 
in  die  Höhle  eintritt  und  die  Polster  zur  Seite  drängt,  sich  entweder 
in  der  gewöhnlichen  Weise  völlig  zurückbildet  oder  nach  eingetretener 
abnormer  ^Verwachsung  mit  der  Bekleidung  des  Ambos  sich  zu  einer 
Falte  umwandelt.  Auch  beim  Einlegen  in  conservirende  Flüssigkeiten 
kann  durch  Wasserentziehung  eine  solche  Schrumpfung  der  verwachsenen 
oder  nicht  verwachsenen  Theile  in  verschiedenem  Grade  erfolgen. 

Ich  möchte  immer  wieder  von  neuem  darauf  hinweisen, 
dass  behufs  Feststellung  der  normalen  Verhältnisse  das  Mate- 
rial mit  grosser  Sorgfalt  auszuwählen  ist.  Es  ist  dies  vor 
Allem  nöthig  bezüglich  des  kindlichen  Ohrs.  Auf  die  grosse 
Häafigkeit  der  Erkrankungen  desselben  im  Säuglingsalter  haben 
besonders  von  Tröltsch  und  Wreden  aufmerksam  gemacht. 
Ich  selbst  traf  selten  ein  normales  Mittelohr  bei  jüngeren 
Kindern  und  habe  in  einer  früheren  Arbeit  (dieses  Archiv 
Bd.  XIV.  p.  97  ff.)  die  Ursachen  dieser  auffallenden  Erschei- 
nnng  dargelegt.  Unterlässt  man  eine  vorsichtige  Auswahl  der 
Objecte,  so  gelangt  man  leicht  dahin,  selbst  exquisit  patholo- 
gische Producte,  wie  die  SchleimhautEotten  am  Trommelfell 
des  Kindes,  als  normale  Bildungen  anzusehen. 

Aus  dem  Ort  der  Duplicatnren  auf  ihre  fötale  Abstam- 
mung  zu    schliessen,    geht   nicht    an.     Es    ist  kein  Grund  zu 


*)  Ein  Beitrag  zur  Entwicklungsgeschichte  der  Paukenhöhle.  LXVII. 
Bd.  d.  Sitzb.  d.  k.  Acad.    d.  Wiss.  in.  Abth.  Jan.-Heft.  Jahrg.  1873. 
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Sndon,  weshalb  nicht  bei  im  späteren  Leben  eioIretendcD  Er- 
krankuDgeu  der  Schleimhaut  dieselben  Stellen  bis  zu  gegensei- 
tiger Berührung  auschnellen,  verwachsen  and  schliesslidi  onter 
Nachbleiben  von  Falten  zur Qckge bildet  werden  sollen,  wie  beim 
Fötus.  Gerade  den  Ämboe  sehe  ich  Qbrigens  nicht  selten 
bei  Envachsenen  von  frischen  Proliferationen  noch  verschiede- 
ner Bictitung  auch  medial  Gxirt. 

Für  eine  fötale  Entstehung  der  Membranen  spricht  nach 
Urbantacbitsch  auch  das  Fehlen  anderweitiger  Verändemn- 
gen  in  der  Paukenhöhle.  leb  erwähne  dies  nur  deshalb,  um  mei- 
ner Ueberzeugung  wiederholten  Ausdruck  zu  verleihen ,  dass 
selb.st  schwere  Ohraffectionen  ohne  anatomische  Kückatände 
zu  hinterlassen  heilen  können.  Ich  hatte  Gelegenheit,  dies 
durch  die  Section  zu  constatiren  u.  A.  in  einem  Fall,  wo  bis 
4  Wochen  vor  dem  Tode  eitrige  Entzündung  des  Mitlelohrs 
mit  Pt^rl'oration  des  Trommelfells  und  profuser  stinkender  Ab- 
sonderung bestanden  hatte.  Es  war  gar  nichts  zu  finden,  was  auf 
diesen  vor  so  kurzer  Zeit  abgelaufenen  Process  hingedeutet  hätte. 

Ihre  weiteren  Schicksale. 

Bei  Vergleichung  einer  grösseren  Anzahl  hierher  gebäri- 
ger Befunde,  welche  bei  sonst  normalem  Verhalten  wie  bei 
pathologischen  Zuständen  des  Organs  an  Personen  jeden  Le- 
bensalters die  verschiedensten  Formen  und  Entwicklnngsstufen 
der  in  Rede  stehenden  Bildungen  repräsentirten,  ergab  sich,  daas 
dieselben  entweder  bleiben,  was  sie  bei  ihrer  Rückbildung  aus 
geschwellten,  auch  proliferirenden  Tbeilen  der  Schleimhaut  ge- 
worden sind  —  an  zelligen  Elementen  und  Gefässen  arme 
einfache  Duplicaturen  derselben  —  oder  weiteren  VerÄnderuD- 
gen   unferliogen  theils  regressiver  theils  progressiver  Art. 

Die  Darstellung  seltenerer  Vorkommnisse  unterlasse  ich 
hier.  Nur  erwähnen  möchte  ich  die  Einlagerung  von  Fett  in 
die  Zellen  des  bindegewebigen  Stroma.  Ich  sah  wiederholt 
Neubildung  von  Fettgewebe  in  neugebildeten  Membranen  der 
Pauke  und  der  Warzenhöhlen ,  wie  ich  es  in  gleicher  Weise 
auch  innerhalb  der  eigentlicheu  Schleimhaut  traf.  Die  Hyper- 
ämie, die  frischen  interstitiellen  Blutergüsse,  wie  ich  sie  hier 
und  da  an  durch  theilveise  Verkalkung  oder  in  anderer  Weise 
als  altere  Producte  bezeichneten  Duplicataren  finde,  beweisen, 
dasB  dieselben  auch  nach  längerem  Bestand  in  activer  Weise 
bei  neuen  Erkrankungen  des  Ohrs  eich  betheiligen  können. 

Sehr  häufig  fallen  die  Membranen  einer  noch  weiteren 
Rückbildung,  einer  Atrophie,  einem  Schwund  anheim,  der  zu 
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ihrem  theil  weisen  (Dehiscenz),  selbst  gänzlichen  Untergang  führen 
kann.  Zuweilen  sehe  ich  Sklerose  (Virchow),  Verkalkung,  Ver- 
knöcherung,  narbige  Verdichtung,  wodurch  ihre  physikalischen 
Eigenschaften,  wie  unten  erörtert  werden  soll,  ineiner  für  die 
Fnnetion  des  Organs  nachtheiligen  Weise  verändert  werden  können. 

Atrophie,  Dehiscenz. 

Wie  mit  Ablauf  der  entzündlichen  Schwellung,  mit  Bück- 
kehr normaler  Circulationsverhaltnisse  im  Mittelohr  eine  ge- 
riogere  Ernährung  des  Ueberschüssigen ,  ein  Abschwellen  der 
Oberflächenerhebungen  der  Schleimhaut,  die  Umwandlung  so- 
lider Zapfen  in  blosse  Duplicaturen  eintritt,  so  scheint  im  Wei- 
teren eine  immer  regelmässiger  sich  gestaltende  Blutzufuhr 
der  ferneren  Erhaltung  der  bei  gesteigertem  Materialzuflusse 
gebildeten  Productionen  überhaupt  nicht  günstig  zu  sein. 

Ich  finde  oft  Membranen  stellenweise  oder  in  ganzer  Aus- 
dehnung von  einer  ausserordentlichen  Dünne  und  Durchschei- 
nendheit, selbst  hier  und  da  mit  kleineren  oder  grösseren  Lö- 
chern versehen ,  wie  eine  im  Platzen  begriffene  Seifenblase. 
Die  geringfügigsten  mechanischen  Einwirkungen  sind  im  Stande, 
neue  Lücken  zu  erzeugen  und  die  bereits  vorhandenen  zu  ver- 
grössern,  so  dass  schliesslich  nur  einige  Brücken  übrig  bleiben 
können.  Die  Hinfälligkeit  solcher  Häutchen  lässt  sich  am 
besten  vergleichen  mit  der  geringen  Resistenz  des  Omentum, 
wenn  es  bei  stark  Abgemagerten  in  hohem  Grade  atrophisch 
warde.  Auch  hier  genügt  der  unbedeutendste  Insult,  das  blosse 
Andringen  der  Luft  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  um  Zer- 
reissungen,  die  Bildung  von  Löchern  der  verschiedensten  Grösse 
von  mikroskopischer  Kleinheit  an  zu  bewirken.  Es  bleibt  hierbei 
ein  Netzwerk  von  Balken  und  Strängen  zurück,  welches  einen 
nicht  geringen  Grad  von  Aehnlichkeit  mit  den  im  Mittelohr 
Torkommenden  Formen  zeigt. 

Dass  positive  Luftdruckschwankungen  in  der  Pauken- 
hohle (beim  Husten,  Niesen,  Schneuzen  etc.)  ausreichen,  um 
eine  Zerreissung  atrophischer  Membranen  herbeizuführen,  kann 
einem  Zweifel  um  so  weniger  unterliegen,  als  sie  bekanntlich 
im  Stande  sind,  die  Ruptur  wenigstens  eines  pathologisch  ver- 
änderten Trommelfells  zu  bewirken.  Ich  erinnere  zum  Ueber- 
flnsB  an  die  Thatsache,  dass  beim  Einpressen  von  Luft  in  das 
Mittelohr  durch  den  Katheter  zuweilen  Adhäsionen  zwischen 
Trommelfell  und  Paukenhöhlen  wand  zerreissen.  Mir  selbst 
begegnete  dies  mehrere  Male,  u.  A.  bei  einem  alten  Herrn, 
^on  dessen    Trommelfell   die  centrale   mit  dem  Promontorium 
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verwachsene  Partie  an  diesem  haften  blieb,  während  die  Band- 
zone ringsum  losgelöst  erschien,  desgleichen  in  einem  anderen 
Falle,  wo  eine  das  Trommelfell  nach  einwärts  fixirende  Mem- 
bran von  diesem  bei  der  Luftdonche  abgerissen  wurde.  Meist 
tritt  indess  gewiss  auch  unabhängig  von  Luftdruckschwankun-^ 
gen  die  Lochbildung,  die  Zerklüftung,  der  Zerfall  der  Mem- 
branen nur  als  Folge  der  fortschreitenden  Atrophie  ein. 

Zum  besseren  Verständniss  dieses  Vorgangs  verhilft  die 
Betrachtung  der  Zusammensetzung  derartiger  Membranen.  Sie 
bestehen  innerhalb  eines  Ueberzugs  von  niederem  bis  plattem 
»ithel  im  Wesentlichen  aus  einer  dünnen  Lage  laxen  weit- 
maschig gefügten  Bindegewebes ,  in  welcher  das  feinere  meist 
spärliche  Capillarnetz  ausgebreitet  ist.  In  dieser  Schicht,  in 
ihr  eingebettet,  finden  sich  meist  ^mächtige  flache  Bündel  von 
parallel  angeordneten  straffen  Fasern ,  welche,  in  Form  eines 
Balkenwerks  unter  Freibleiben  oft  ziemlich  regelmässig  begrenzter 
rundlicher,  nur  von  dem  laxen  Gewebe  ausgefüllter  Zwischen- 
räume  angeordnet,  die  gröberen  Capillaren  und  die  wenigen 
hier  vorkommenden  kleinsten  Arterien  und  Venen  in  sich  ein- 
schliessen.  Auf  Grund  von  Wahrnehmungen  an  Präparaten, 
welche  die  Membranen  im  Zusammenhang  mit  der  ihnen  zum 
Ausgang  dienenden  mucösen  Bekleidung  der  Enochenwände 
zur  Anschauung  bringen,  möchte  ich  es  als  wahrscheinlich  be- 
zeichnen, dass  in  vielen  Fällen  dies  Balkenwerk  als  Abkömm- 
ling der  periostealen ,  das  laxe  Gewebe  als  abstammend  von 
der  subepithelialen  Schicht  der  Schleimhaut  des  Mittelohrs  zu 
betrachten  ist.  An  Kreuz ungspunkten  der  Balken ,  welche  in 
der  Regel  auch  Theilungsstellen  der  Gefasse  entsprechen ,  ist 
meist  eine  reichlichere  Entwicklung  des  strafferen  Gewebes 
wahrzunehmen,  oft  ein  bogenförmiger  Verlauf  der  Fasern. 

Die  Membranen  erscheinen  nun  oft  entsprechend  den  Aus- 
breitungen des  laxen  Gewebes  bis  zur  Dnrchscheinendheit  ver- 
dünnt. Zuweilen  sind  an  einzelnen  Stellen  ausser  dem  bei- 
derseitigen Epithel  kaum  Spuren  von  Bindegewebe  nachzuwei- 
sen, ähnlich  wie  beim  Lungenemphysem  in  den  Septen  man- 
cher Alveolen.  Wie  an  diesen  kommt  es  auch  an  unseren 
Membranen  im  weiteren  Verlauf  zu  einem  förmlichen  Schwund 
derartig  rareficirter  Stellen  und  in  Folge  dessen  zu  der  Bil- 
dung von  Löchern  unter  Stehenbleiben  von  Brücken  oder 
Strängen  zwischen  denselben,  unter  Zurückziehen  des  vom 
Defect  aus  entspannten  laxen  Gewebes  auf  die  in  ihrer  Span- 
nung erhaltenen  resistenteren  Theile.  Das  laxe  Gewebe  erfährt 
bei  diesem  Zurückweichen  gewöhnlich  entsprechend  dem  Bande 
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der  Löcher  eine  Verdichtung,  seine  Fasern  gewinnen  einen 
mehr  parallelen  Verlauf;  es  umgiebt  nunmehr  die  ursprüng- 
lich von  ihm  in  platter  Ausbreitung  eingeschlossenen  Balken 
oder  Stränge  in  Röhrenform. 

Es  ist  klar,  dass  in  dieser  Weise,  zunächst  ohne  eine 
eigentliche  Mortification,  ohne  einen  directen  Gewebszerfall  ein 
Schwinden  der  Neubildungen  eingeleitet  werden  kann.  Die 
Formen,  die  hierbei  resultiren,  sind  von  einer  grossen  Man- 
nigfaltigkeit. Sehr  häufig  ist  die  Netzform,  in  welcher  Fäden, 
Stränge  oder  Bänder  zu  einander  angeordnet  sind,  sowie  die 
Combination  von  solchen  und  Membranen,  welche  seltener  in- 
tact,  meist  mehrfach  durchlöchert  gefunden  werden. 

Diese,  ich  möchte  sagen  mechanische  Art  der  Rückbil- 
dung, die  physikalische  Consequenz  einer  mehr  und  mehr  her- 
abgesetzten Ernährung,  erklärt  uns  auch,  wie  ich  an  einem 
andern  Orte  auseinandersetzen  werde,  in  befriedigender  Weise 
das  Zustandekommen  der  Verdickungen  an  den  Fäden  und 
Strängen,  welche  öfters  gesehen  werden,  theils  als  leichte 
difase  Anschwellungen,  theils  in  abgegrenzter,  distincter,  jedoch 
ausserordentlich  verschiedener,  nicht  typischer  Form,  u.  A. 
auch  in  der  Form  der  eigenthümlichen  „Körperchen ^S  ^^i*  »g^~ 
stielten  Gebilde  ",  welche  Politzer  und  Kessel,  unter  völligem 
Offenlassen  der  Frage  hinsichtlich  ihres  Wesens  und  ihrer 
Entstehung  beschrieben  haben. 

Sclerose. 

Wie  ah  einzelnen  Stellen  oder  in  ausgedehnteren  Be- 
zirken der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  bei  oder  nach  chroni- 
scher Entzündung,  so  sehe  ich  nicht  selten  an  den  neugebil- 
deten Membranen  und  Strängen  eine  Beschaffenheit  des  Binde- 
gewebes, ähnlich  oder  übereinstimmend  mit  der,  welche  Vir- 
chow  Sclerose  genannt  hat.  Dieser  Name  (Vertrocknung)  be- 
zeichnet sehr  gut  das  eigenthümliche  starre,  wie  todte  Aus- 
sehen der  Theile.  Die  Fasern  sind  starr,  brüchig,  stark 
lichtbrechend,  anscheinend  etwas  dicker  geworden.  Manchmal 
ist  die  Veränderung  so  ausgesprochen,  dass  eine  diffuse  Kalk- 
imprägnation  vorzuliegen  scheint.  Indess  wird  immer  eine 
dunkle  Begrenzung  vermisst^  und  ändert  der  Zusatz  von  Säuren 
wenig  an  dem  Aussehen.  Die  Fasern  haben  an  unseren  Ob- 
jecten  unter  diesen  Verhältnissen  meist  eine  straffe  parallele 
Anordnung  gewonnen  und  lassen  hier  und  da  längliche 
Spalten  zwischen  sich  offen ,  welche  spärliche  wandständige 
Zellen  und  zuweilen  einen  feinkörnigen  oder  krümligen  Inhalt 
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aufweisen.  Die  in  dieser  Weise  veränderten  Fibrillen  e^ 
scheinen  oft  in  sehnenartige  Bündel  znsammengefasst,  welche 
Aehnlichkeit  mit  den  Balken  der  Eigenschicht  des  Trommel- 
fells, darbieten.  Gefasse  sind  .  immer  nur  spärlich  nachzu- 
weisen. 

Narbige  Verdichtung. 

Ein  der  Sclerose  in  mancher  Beziehung  ähnliches  Ver- 
halten fand  ich  zuweilen  an  Duplicaturen ,  welche  nach  der 
vorausgegangenen  klinischen  Beobachtung  theils  als  frischer 
entstanden ,  theils  als  länger  bestehend  zu  bezeichnen  waren. 
Auch  hier  sehe  ich  ein  gefässarmes  Gewebe ,  zusammengesetzt 
aus  dichtgedrängten  straffen,  im  Allgemeinen  parallelen,  dabei 
oft  vielfach  durcheinander  geflochtenen  Fibrillen.  Es  mangelt 
jedoch  die  stärkere  Lichtbrechung  und  die  Starrheit,  die 
Brüchigkeit  der  sklerotischen  Fasern.  Das  Gewebe  ist  im 
Gegentheil  von  einer  grossen  Festigkeit,  von  einer  filzartigen 
Derbheit,  welche  die  Zerfaserung  so  beschaffener  Objeete  er- 
schwert. Die  fixen  Zellen  werden  hier  an  frischeren  Bil- 
dungen in  reichlicher  und  selbst  an  älteren  in  grösserer  Zahl 
angetroffen  als  in  dem  der  Sclerose  anheimgefallenen  Binde- 
gewebe. 

Ich  bemerke,  dass  diese  narbige  Verdichtung  nicht  blos 
an  Bildungen  angetroffen  wird,  welche  aus  blossen  Granulationen 
hervorgegangen  sind,  sondern  auch  an  solchen ,  welche  durch 
ihre  Epithelbekleidung  und  sonst  als  Duplicaturen  der  Schleim- 
haut sich  ausweisen. 

Verkalkung. 

Einlagerung  von  Kalk  in  neugebildeten  Membranen  und 
Strängen  habe  ich  wiederholt  zu  constatiren  Gelegenheit  ge- 
habt. Dieselben  waren  theils  in  der  Uebergangszelle  oder  in 
Höhlen  des  Wärzenfortsatzes ,  theils  in  der  Pauke  und  hier 
zwischen  acustisch  wichtigen  oder  indifferenten  Theilen  ausge- 
spannt. So  fand  ich  verkalkte  Membranen  zwischen  Hammer- 
griff und  langem  Fortsatz  des  Ambos,  den  Wänden  der  Nische 
des  ovalen  Fensters  und  den  Steigbügelschenkeln,  öfters  zwi< 
sehen  Theilen  des  Ambos  und  der  hinteren  und  lateralen 
Wand.  Besonders  der  kurze  Schenkel  des  Ambos  erscheint 
nicht  gerade  selten  in  der  Gegend  seiner  Verbindung  mit  der 
hintern  Paukenwand  durch  so  veränderte  Membranen  fixirt. 

Oefter  betraf  die  Verkalkung  nur  eine  innere  Zone,  welche 
mir  in  einzelnen  Fällen  als  der  periostealen  Schicht  der  Schleiin- 
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haut,  dem  hauptsächlichsten  Sitz  derartiger  Vorgänge,  ent- 
stammend, mit  derselbeo  zusammenhängend  nachzuweisen 
gelang. 

Immer  war  der  Kalk  in  feiner  moleculärer  Vertheilung 
eingestreut  und  zwar  anscheinend  zwischen  den  Fibrillen  oder 
zwischen  den  Bündeln,  in  welche  dieselben  hier  zuweilen 
zusammengefasst  erscheinen,  iri  spaltförmigen  Lücken.  Es  ent- 
stand so  wie  unter  ähnlichen  Verhältnissen  an  andern  Theilen 
(Trommelfell ,  Paukenschleimhaut) ,  das  Bild  spindelförmiger, 
die  hier  vorkommenden  zelligen  Elemente  an  Grösse  jedoch 
weit  übertreffender  Gebilde.  Es  scheint  sich  indess,  wie  am 
Trommelfell,  wo  ich  genauere  Untersuchungen  anzustellen  im 
Begriff  bin ,  nur  um  einen  hier  und  da  massigeren  wand- 
ständigen Niederschlag  von  Ealkkörnchen  entsprechend  den 
leicht  prominenten  Zellen ,  resp.  Kernen  der  Endothelscheiden 
der  Bindegewebsbalken  zu  handeln,  keineswegs  um  eine  vor- 
wiegende Verkalkung  der  viel  kleineren  Zellen  selbst.  In 
Dianchen  Fällen  war  es  offenbar  bis  zu  einer  völligen  Ealk- 
erfällung  des  von  den  Umscheidungen  gebildeten,  zwischen 
den  Fibrillenbündeln  übrig  bleibenden  Canalsystems  gekommen. 

Auch  die  feinsten  Stränge  und  Fäden  werden  von  der 
Verkalkung  betroffen ,  die  letzteren  gerade  sehr  häufig.  Ich 
sah  u.  A.  Stränge,  bei  einer  Breite  von^  0,04  Mm.  noch  mehr- 
mals gespalten  und  durchlöchert,  schon  makroskopisch  weiss, 
von  Ealktheilchen  theils  diffus,  theils  in  der  erwähnten  schein- 
bar spindelartigen  Anordnung  sehr  reichlich  durchsetzt. 

Verknöcherung. 

In  manchen  Fällen  habe  ich  innerhalb  verkalkter  Mem- 
branen, in  ihnen  eingeschlossen^  einzelne  Inseln  oder  ausge- 
dehntere Lamellen  wahrer  Enochensubstanz  gefunden  (mit  Aus- 
länfern  versehene  Enochenkörperchen  in  homogener  harter  glän- 
zender Grundsubstanz,  die  nach  Salzsänrezusatz  keine  Strei- 
fnng  wahrnehmen^  liess).  Ferner  sah  ich  mehrmals  osteophyt- 
artige  Bildungen,  welche,  im  directen  Zusammenhang  mit  dem 
Knochen  der  Höhlen  wand  und  ersichtlich  von  diesem  aus- 
gehend, von  der  verkalkten  periostealen  Schicht  der  Schleim- 
hant  tiberzogen  eine  Strecke  weit  in  Duplicaturen  derselben 
vordrangen.  Auch  traf  ich  zarte  dünne  membranartige  Aus- 
breitungen in  der  Uebergangszelle  und  in  den  oberen  Höhlen 
des  Processus  mastoideus,  zum  Theil  unter  mehrfacher  Durch- 
kreuzung, ganz  nach  dem  Typus  unserer  Producte  gebaut, 
jedoch      innerhalb     eines     dünnen     epithelbekleideten      binde- 
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Wenn  man  erwägt,  dass  die  Schwingungen  des  Hammers 
2mal  so  gross  wie  die  des  Ambos,  4mal  so  gross  als  die 
des  Steigbügels  sind ,  so '  wird  man  Hemmnissen ,  welche  an 
letzterem  eingreifen,  eine  entsprechend  grössere  Wichtigkeit 
beilegen  müssen,  als  gleichbeschaffenen  an  den  ersteren.  Nur 
andeuten  will  ich  hier  den  Einfluss  der  Lage  des  Hindernisses 
zur  Drehungsaxe,  sowie  seiner  Richtung  zur  Schwingungsebene 
des  betroffenen  Theils. 

Eine  sehr  wesentliche  Bedeutung  hinsicht- 
lich des  Zustandekommens  von  Störungen  der 
Function  hat  die  Art  und  Beschaffenheit  der 
neogebildeten  Verbindungen  selbst. 

So   wie   wegen  des  indifferenten  Orts  einer  grossen  Zahl 
derselben    jede   Wichtigkeit    abgesprochen    werden    muss,    so 
sind  viele    andere    wegen    ihrer   geringen   Masse    als^ 
vollkommen    belanglos    zu    bezeichnen,    so    namentlich 
die  feinsten  Fäden. 

Von  Wesenheit  ist  auch  die  mehr  oder  minder 
reichliche  Entwicklung  von  Duplicaturen  in  einem 
und  demselben  Ohr.  Einzeln  vorkommend  werden  sie  im  All- 
gemeinen eine  geringere  Störung  zur  Folge  haben.  Viele 
wenn  auch  an  und  für  sich  kleine  Hemmnisse  dagegen,  gleich- 
zeitig ausgebildet  und  an  denselben  oder  an  mehreren  Theilen 
des  Paukenhöhlenapparats  eingreifend,  müssen  sich  in  ihrer 
Wirkung  combiniren. 

Ein  besonderes  Gewicht  ist  auf  die  physika- 
lischen Eigenschaften  zu  legen,  welche  die  abnorme 
Bildung  darbietet.  Es  ist  klar,  dass  eine  Membran  in  sehr 
verschiedener  Weise  die  Schwingungsfähigkeit  der  durch  sie 
verbundenen  Theile  herabmindern  wird,  je.  nachdem  sie  aus 
weichem  laxen,  ans  straffem  zu  narbiger  Retraction  geneigten 
oder  aus  verkalktem,  verknöchertem  oder  sonst  rigid  gewordenem 
Gewebe  besteht.  Eine  zwischen  Hammergriff  und  Promon- 
torium ausgespannte  Membran  wird  im  frischen  Zustande,  weich, 
nachgiebig,  den  Einwärtsbewegungen  des  ersteren  nur  einen 
sehr  geringfügigen  Widerstand  (im  Sinne  einer  unbedeutenden 
Belastung),  den  Auswärtsschwingungen  einen  massigen  (durch 
Zug)  entgegensetzen.  Bei  narbiger  Schrumpfung  derselben 
Membran  wird  der  Hammergriff  entsprechend  nach  einwärts 
gerückt,  mit  ihm  Ambos  und  Steigbügel,  und  so  dauernd  die 
Kette  der  Gehörknöchelchen  in  abnorme  Spannung,  das  La- 
byrinth unter  einen  gesteigerten  Druck  gesetzt.  Bei  theilweiser 
Verkalkung  der   Membran    wird    die   Belastung   des  Hammers 
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wesentlich  gesteigert,  bei  vollständiger  derselbe  wie  durch 
einen  Sperrzahn  fixirt. 

Wo  ich  (nicht  oft)  am  Lebenden  derartige  Verbindungen 
mit  Sicherheit  erkannte ,  bestand  meist  eine  nur  massige  Be- 
einträchtigung des  Gehörs.  Die  Stimmgabel  wurde  auf  dem 
betreffenden  Ohre  gehört,  wenn  das  andere  gesund  war,  die 
ühr  fast  immer  in  einiger  Distanz ;  Flüstersprache  wurde  meist 
bis  20  Fuss  verstanden. 

In  vielen  der  zahlreichen  Fälle,  wo  ich  an  der  Leiche 
solche  Verwachsungen  in  ausgebildeterer  Weise  fand,  war  das 
Gebor  angeblich  ein  „gutes",  d.  h.  jedenfalls  kein  sehr  schlechtes 
gewesen;  in  anderen  war  gar  nichts  darüber  bekannt. 

Ich  will  hier  neben  einigen  genügend  sicheren  Beobach- 
tungen an  Lebenden  nur  kurz  auf  mehrere  ausgewählte  Fälle 
hinweisen,  in  welchen  bei  der  Section  ohne  weitere  erhebliche 
Veränderungen  im  Ohr  —  namentlich  ohne  SecretanhäufangeD, 
ohne  Schwellung  oder  Rigidität  der  Schleimhaut,  ohne  Zer- 
störungen —  abnorme  Verbindungen  angetroffen  wurden,  und 
in  welchen  das  Verhalten  der  Function  vor  dem  Tode  fest- 
gestellt worden  war. 

1.  21j.  Student,  hört  rechts  die  Uhr  4'%  versteht  Flüstern  15 
bis  20'.  Am  rechten  Trommelfell  2  weissgelbliche  Streifen,  die  sich  vom 
unteren  Ende  und  der  Mitte  des  Hammergriffs  bis  zum  vorderen  Bande 
erstrecken.  Bei  Ansaugen  mittelst  des  Siegle'schen  Trichters  ^wölbt  sich 
das  Trommelfell  hervor  mit  Ausnahme  der  den  Streifen  entsprechenden 
Stellen.  Nach  Luftdouche  Hörbesserung  für  Uhr  und  Sprache,  rasch 
wieder  abnehmend.  Während  einer  durch  ein  halbes  Jahr  fortgesetzten 
Beobachtung  stets  das  gleiche  Verhalten. 

2.  20j.  Student,  hört  rechts  die  Uhr  4'%  versteht  Flüstern  bis 
20^  Ein  weisser  leicht  nach  vorn  concaver  Streiifen,  welcher  zwischen 
Hammergriftende  und  hinterem  unteren  Band  des  Trommelfells  zu  sehen 
ist,  bleibt  bei  Anwendung  des  Siegle'schen  Trichters  unverändert,  wäh- 
rend sich  die  benachbarten  Theile  vorblähen.  Bei  Luftdouche  plötzlich 
Ferforationsgeräusch ,  Zunahme  der  Hörweite  (Uhr  T),  massige  Blntung 
in  die  Paukenhöhle.  Entsprechend  dem  Streifen,  in  dessen  ganzer  Aus- 
dehnung, war  ein  Einriss  des  Trommelfells  erfolgt.  Keine  Reaction 
ausser  unbestimmtem  Schmerzgefühl  von  massiger  Stärke.  Nach  14  Tagen 
Rissstelle  geschlossen,  Uhr  272'*  Nach  einigen  Wochen  trotz  öfteren 
Lufteintreibungen  der  frühere  Zustand:  der  weisse  durchscheinende  bei 
Gebrauch   des   pneumatischen  Trichters  nicht  bewegte  Streifen,  Uhr  A", 

3.  27j.  Mann,  linkes  Ohr  (204).  Jahre  lang  bestand  eitrige 
Entzündung  des  Mittelohrs  mit  Caries  des  Gehörgangs  und  d&  Warzen- 
fortsatzes. Heilung  mit  Schluss  der  Trommelfellperforation,  Zurück- 
bleiben einer  sehr  beträchtlichen,  im  weiteren  Verlauf  noch  zunehmenden 
Hörstörung;    laute  Sprache  kaum    10',   Uhr  nur  beim  Andrücken.    Bei 

'  der  Section  fanden  sich  zahlreiche  Stränge  sehr  derben  narbigen  Ge- 
webes, welche  die  Gehörknöchelchen  in  der  mannigfaltigsten  Weise  unter 
sich,  mit  dem  Trommelfell  und  den  Paukenwänden  verbanden. 
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4.  44j«  Mann  (647  und  648).  Uhr  6''  und  4",  Flüstern  beid. 
bis  20'.  Pauken  eben  feucht,  blase,  nur  am  Promontorinm  rechts  grobes, 
linkä  feines  Gefässnetz.  Beiderseits  zwischen  dem  Steigbügel  und 
der  hintern  Wand  der  Nische  der  ovalen  Fenster  mehrere  Falten. 

5.  43j.  Frau  (719  und  720).  In  der  letzten  Zeit  massig  herab- 
gesetztes Gehör.  Schleimhaut  beider  Paaken  stark  feucht,  nicht  ge- 
schwellt, stark  und  dicht  injicirt,  geringe  Menge  bluthaltigen  Schleims 
am  Boden  und  in  den  Nischen.  Beiderseits  sehr  weiches,  succulentes, 
röthliches,  zellenreiches  junges  Gewebe  (innerhalb  eines  fortlaufenden 
Epithelüberzugs)  um  den  Steigbügel,  in  der  runden  Fensternische,  unter 
dem  Tegmen.  Rechts  ist  ausserdem  der  ganze  Ambos  durch  solches 
Gewebe  mehrseitig  verbunden;  auch  findet  sich  rechts  eine  ebenso  be- 
schaffene Membran  zwischen  der  Sehne  des  Tensor, ,  dem  langen  Ambos- 
fortsatz  und  dem  vorderen  Schenkel  des  Stapes. 

6.  7j.  Knabe,  linkes  Ohr  (990).  Von  mir  längere  Zeit  be- * 
handelt,  hörte  laute  Sprache  8';  nach  Lufteintreibungen  beträchtliche, 
jedoch  sofort  wieder  nachlassende  Hörbesserung  (bis  15'  Flüstern).  In 
der  Paukenhöhle  massige  Menge  dünnen  glasigen  Schleims ,  starke  und 
dichte  Injection  der  nirgends  geschwellten  Mucosa.  Feine  grauweissliche 
bis  granröthliche  Falten  umgeben  den  Steigbügel.  Dicke,  ausgedehnte 
röthliche  Membran,  aus  straffem,  reichliche  zellige  Elemente  aufwei- 
senden Bindegewebe  zusammengesetzt,  welche  gewissermassen  eine  Ver- 
langernng  der  Trommelfelltaschen  darstellt,  in  Form  eines  Dreiecks, 
dessen  Basis  der  Mitte  des  oberen  Theils  des  Trommelfells  entspricht, 
während  die  anderen  Seiten  nach  unten  gegen  den  Beginn  des  unteren 
Drittels  des  Hammergriffs  hin  in  einem  stumpfen  Winkel  zusammen- 
stossen.  Die  Membran  füllt  dabei  den  Baum  zwischen  langem  Ambos- 
schenkel  und  Hammergriff  völlig  aus.  Ihr  .  unterer  Band  ist  mit  der 
Schleimhaut  des  Promontorium  durchaus  verwachsen.  Die  Concavität 
des  Trommelfells  ist  dermassen  gesteigert,  dass  das  Hammergri£Pende  die 
gegenüberliegende  Wand  berührt. 

7.  Jüngerer  Mann,  linkes  Ohr  (1130.).  Hörte  schwer  seit  der 
Jagend,  doch  war  die  Conversation  in  unmittelbarer  Nähe  nicht  er- 
schwert. Schleimhaut  nur  am  Promontorium  spärlich  injicirt,  stark  feucht. 
Steigbügel  nach  vorn  durch  mehrere  graugelbliche  Falten  befestigt.  Mem- 
bran zwischen  langem  Ambosschenkel  und  medialer  Wand ,  desgleichen 
zwischen  ersterem  und  Hammergri£P.  Nische  des  runden  Fensters  gleich 
im  Anfang  durch  eine  Membran  verschlossen,  welche  bei  Druck  auf  den 
Stapes  deutliche  Bewegung  zeigt.     Exostosen  am  Ambos. 

8.  42j.  Mann  (1224  und  1225).  Hörte  schwer,  verstand  laute 
Sprache  20'.  In  beiden  Pauken  spärliche  Injection,  geringe  Menge 
dünnen  glasigen  Secrets.  Rechts  derbe  membranöse  Verwachsungen, 
welche  den  langen  Ambosschenkel  und  eine  ihn  medialwärts  fixirende 
Daplicatur  mit  der  Sehne  des  Tensor  tjmpani  und  dem  Hammergriff  in 
Verbindung  setzen  und  den  Raum  zwischen  diesen  Theilen  völlig  aus- 
Men,  sowie  eine  zwischen  kurzem  und  langem  Ambosschenkel  ausge- 
spannte Membran,  welche  mehrere  derbe  weisse  Stränge  einschliesst  und 
Fortsätze  zur  medialen  und  hinteren  Wand  schickt.  Links  Verbindung 
des  langen  Ambosschenkels  durch  eine  Membran  mit  der  Labjrinthwand, 
durch  mehrere  in  verschiedener  Ebene  verlaufende  derbe  Bänder  mit  der 
hinteren  und  äusseren  Wand.  Eine  hohe  weisse  sehr  feste  Membran  ist 
zwischen  dem  kurzen  Fortsatz  des  Ambos  und  der  medialen  Wand  der 
Uebergangszelle  ausgespannt,  wodurch  letztere  fast  vollständig  gegen  die 
Pankenhöhle  abgesperrt  erscheint.     Auch  ist  der  hintere  untere  Quadrant 

8» 
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Ae3  linken  Trommelfells  dnrcb  einen  Strtng  mit  der  gegenüberliegenden 
Wand  vscbundon. 

Aus  diesen  Fällen  ist  a.  A.  ersichtlich,  welch  hober 
Einfluss  der  Beschaffenheit  der  verhindenden 
Mnas?  zukommt. 

Im  5.  Fall  sehen  wir  neu  entstandeneB  Gewebe  an 
mehreren  acnstisch  besonders  wichtigen  Stellen,  dasselbe  jedoch 
in  frischem  Zustimde,  weich,  snlzig,  das  Gehör  in  massigem 
GraJe  herabgesetzt. 

Ini  6.  Fall,  wo  das  G-ehör  sehr  schlecht  und  nnr  gane 
vnriibii'gehend  dnrch  Lnftein pressen  zu  bessern  war,  liegt  in 
•lern  Verlialten  des  offenbar  unlängst  gebildeten ,  aber  schon 
(ier  imi'bigen  Verdichtung  anheimgefallenen  Gewebes  der  das 
Trontrneliell  gegen  das  Promontorium  heran  ziehenden  Membran 
ilcr  Grund  zu  abnormer  Spannung  des  ersteren  und  der  Ge- 
hörknöchelchen, 

Im  3.  Fall  sind  die  Gehörknöchelchen  nach  aUcq  Rich- 
rungeii  darch  ausserordentlich  derbes  Narbengewehe  fixirt,  Luft- 
rintreibiingen  selbst  ohne  momentanen  Effect  auf  das  in  hohem 
Grade  beeinträchtigte  Gehör. 

Belehrend  sind  in  dieser  Hinsicht  auch  die  an  Lebenden 
beobnchteteh  Fälle  1.  und  2.,  indem  sie  ebenfalls  den  Ein- 
üuss  der  narbigen  Schrumpfung  von  Verwachsungsb ändern  be- 
kunden. 

Es  erhellt  ferner  die  Bedeutung  des  Orts.  Kleine 
Falten  am  Steigbügel  im  4.  Fall  genügen ,  um  dos  Gehör  in 
derselben  massigen  Weise  zu  schmälern  wie  ausgedehnte  Mem- 
branen zwischen  Trommelfell  und  Labyrinthwand  im  1.  und 
2.  Fall.  Gesellt  sich  zu  denselben  minimalen  Hemmnissen 
am  Stiipes  Verschluss  der  Nische  des  runden  Fensters,  in 
Fall  7.,  so  resnltirt  Schwerhörigkeit  höheren  Grades. 

DIo  combinirte  Wirkung  mehrerer  abnormer 
Verbindungen  verarsacbte  im  6.  Fall  eine  nicht  unbe- 
trächtliche Hörstömng. 

Diagnose  am  Lebenden,  Therapie. 
In  neugebildetea  Membranen  und  Strängen  ist  gewiss  für 
viele  Fälle  die  Ursache  der  massigen  Schwerhörigkeit  zu  suchen, 
wie  sie  nicht  selten  nach  Mittelohraffectionen  der  verschie- 
densteu  Form  zurückbleibt  —  nach  schleimigen,  eitrigen,  serÖ. 
sen  Cntanhen,  mit  oder  ohne  Perforation  des  Trommelfells. 
Dieser  Gesichtspunct  veranlasst  mich,  auch  ihrer  Diagaoae 
und  ihrer  Behandlung  einige  Worte  zn  widmen. 
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Die  meisten  dieser  Bildungen  bleiben  am 
Lebenden  einer  unmittelbaren  Wahrnehmung  ent- 
zogen. Nur  diejenigen,  welche  dicht  hinter  dem  Trommel- 
fell gelegen  sind  oder  an  diesem  selbst  inseriren,  können  bei 
genügender  Transparenz  der  Membran  mit  einiger  Deutlichkeit 
durch  dieselbe  hindurch  gesehen  werden ,  obgleich  auch  dann 
die  Verhältnisse  ihres  Ansatzes  nie  vollständig  zu  ermitteln, 
Täuschungen,  Verwechselungen  mit  umschriebenen  streifenför- 
migen Trübungen  oder  Verdickungen  oder  mit  Narben  des 
Trommelfells  nicht  immer  zu  vermeiden  sind.  Ein  brauchbares 
Hülfsmittel  "^u  ihrer  Erkenntniss  besitzen  wir  in  dem  bekannten 
Siegle'schen  Apparat,  einem  Ohröntrichter,  welcher,  mit  einem 
Gummiüberzug  versehen,  luftdicht  in  den  Gehörgang  eingesetzt 
wird.  Ein  mit  seinem  äussern  Ende  verbundener  Metallcylin- 
der  erlaubt ,  durch  eine  schräg  angebrachte  Fensterscheibe  die 
Bewegungen  des  mittelst  des  gewöhnlichen  Reflexspiegels  be- 
leuchteten Trommelfells  zu  beobachten,  welche  durch  Ver- 
dünnen und  Verdichten!  der  Luft  im  Apparat  und  Gehörgang 
mit  Hülfe  eines  kleinen  in  ersteren  mündenden  Schlauchs  her- 
vorgerufen werden.  Die  abnorm  fixirten  Stellen  behalten  ihre 
Lage  bei  allen  Druckschwankungen  bei,  wenn  die  Verwach- 
sung eine  unmittelbare,  nur  bei  der  Luftverdünnung,  wenn 
sie  durch  einen  Strang  oder  eine  Membran  vermittelt  ist. 
Die  normal  beweglichen  Theile  des  Trommelfella  antworten 
den  negativen  Druckänderungen  durch  Vorblähen  rings  um  die 
fixirte  Stelle,  den  positiven  durch  Einsinken.  Auch  Luftein- 
treibungen in  das  Mittelohr  bei  gleichzeitiger  Besichtigung  des 
Trommelfells  lassen  sich  in  dieser  Weise  diagnostisch  ver- 
wenden. Immer  bleibt  indess  der  jenseitige  Ansatz  der  Dupli- 
catur  unbekannt. 

Auf  die  Gegenwart  von  Membranen  oder 
Strängen  zwischen  Trommelfell  und  Labyrinth- 
wand  deutet  auch  das  sofortige  Wiederaufhören 
einer  durch  eine  positive  Luftdruckschwankung 
in  der  Paukenhöhle  bewirkten  Hörbesserung  hin. 
Es  ist  diesQß  Symptom  mit  zu  grosser  Ausschliesslichkeit  als 
charakteristisch  für  die  secundäre  Betraction  der  Sehne  des 
Tensor  tympani  bezeichnet  worden,  welche  nach  längerem 
Verharren  des  Trommelfells  in  abnormer  Einwärtswölbung  in 
Folge  von  Tubenabschluss  eintreten  soll.  Thatsache  ist,  dass 
in  3  der  beschriebenen  Fälle  von  mittelbarer  Verwachsung 
des  Trommelfells  mit  der  medialen  Paukenwand,  in  welchen 
eine  Tnbenaffection  nicht  bestand,  eine  beträchtliche  Zunahme 


118    üeb«  n«ag«bildete  Hembrenan  and  Stiiog«  im  Miltelohr. 

der  H&Fweite  beobachtet  wurde,  welche  aber  immer  kurz  dar- 
auf  wieder  schwand,  sowie  daas  in  dem  einen  nach  Äbreissen 
der  neugpbildeten  Membran  die  Hörbesaemag  so  lange  an- 
dauerte, bis  die  Wiedervereinigung  mit  dem  Trommelfell  er- 
folgt war. 

Zaufal  giebt  an,  daas  eine  starke  Einziehang  der  Mem- 
brana flaccidn  ,  des  oberhalb  des  knraen  Hammerfortaalzes  ge- 
legenen, der  Elemente  der  SubEtantia  propria  entbehrenden 
EcblaÜ'en  Tlicils  des  Trommelfells  vermittelt  sei  durch  Ver- 
waüiisuog  mit  dem  Hammerhais  und  anf  gleichzeitige  Synechieen 
um  das  Hammeramhosgelenk  und  nm  den  Steighügel  bindente. 
Ich  (indo  indess  nicht  selten  ein  starkes  Einwärtagasuakensein 
dieses  Bezirks,  der  durch  geringe  Resistenz  zuweilen  an  eine 
Trommelf ellnnrbe  erinnert,  ohne  Verwachsung  mit  dem  Harn- 
luerhals  oibr  mit  solcher  hei  völlig  normalem  Befund  des 
übrigen  MilieIobrs> 

Wie  einer  directen  Wahrnehm  nng  so  ent- 
ziehen i'ich  auch  die  allerroersten  der  neugebil- 
deten nieinbranen  und  Stränge  durch  ihre  Lage 
einem  ojiorativeD  Eingreifen,  Ein  solches  könnte  über- 
haupt nur  in  Frage  kommen  fUr  die  wenigen  Bildungen, 
welche  durch  das  Trommelfell  hindurch  in  ganz  bestimmter 
Weise  zu  erkennen  sind,  und  welche  mit  Sicherheit  als  alleinige 
Ursache  bestehender  Functionsstörung  angesehen  werden  kSn- 
nen.  Es  würde  aber  nicht  eine  blosse  Durchtrennnng  vor- 
zunehmen sein  —  eine  solche  würde,  wie  nnser  zweiter  Fall 
zeigt,  wolil  nur  eine  vorübergebende  Entspannung  zur  Folge 
haben  —  sondern  die  Excision  eines  ganzen  Stücks,  um  mit 
mehr  Sicherheit  das  Wie  der  ver  wachsen  der  getrennten  Theile 
zu  verhüten.  Dies  war  in  dem  erwähnten  Falle  durch  Laft- 
eintreibuugen  nicht  zu  verhüten. 

Im  Allgemeinen  spricht  gegen  ein  operatives 
Verfahren,  dass  solche  Hemmungen  der  Scball- 
übertraguDg  sehr  selten  ohne  weitere  Verände- 
rungen im  Mittelohr  vorkommen. 

Als  von  viel  grösserer  Wichtigkeii  muss  es  er- 
scheinen, d  ö  r  Ausbildung  derartiger  Verwachsungen  vor- 
zubeugen. Wenn  einmal,  früher  oder  später,  jeder  „prac- 
tische"  Arzt  die  einfachen  Regeln  kennt,  nach  welchen  die 
acuten  Erkrankungen  des  Ohrs  leicht  und  mit  Erfolg  zu  be- 
handiiln  sind,  dann  werden  auch  solche  pathologischcPro- 
ducle  seltener  gefunden  werden.  Jeder  Fachmann  weiss,  dass 
bei  einer  sachgemäasen  Behandlung  selbst  schwere  entzündliche 
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Affectionen  des  Mittelohrs  in  der  Regel  mit  Wiederkehr  eines 
leidlichen  oder  guten  Gehörs  heilen ,  dass  dagegen  bei  der 
groben  Verwahrlosting,  deren  sich  viele  Aerzte  schuldig  machen, 
selbst  nach  leichteren  Formen  sehr  häufig  neben  andern  anato- 
mischen Rückständen  oder  allein  Verwachsungen  zurückbleiben 
und  damit  Störungen  der  Function  verschiedenen  Grades. 

Eine  eigens  nur  auf  Verhütung  ihres  Zustandekommens 
gerichtete  Therapie  giebt  es  natürlich  nicht.  Als  prophylaktisch 
besonders  nützlich  in  dieser  Beziehung  sind  von  den  über- 
haupt bei  Mittelohrkrankheiten  üblichen  Vornahmen  hervorzu- 
heben die  Lufteintreibungen  und  die  penibelste  Entfernung  des 
pathologischen  Secrets. 

Erinnern  wir  uns  an  das  oben  geschilderte  Verhalten  der 
Schleimhaut.  Bei  den  mit  gleichmässiger  Volumenzunahme, 
noch  mehr  bei  den  mit  zapfenartiger  Wulstung  der  Oberfläche 
verbundenen  Zuständen  kommt  es  für  viele  Theile  zu  einem 
unmittelbaren  Aneinanderliegen.  In  andern  Fällen  bilden  sich 
4iVLch  ohne  allgemeine  Schwellung  der  Schleimhaut,  begünstigt 
dnrch  die  Abnahme  des  Luftdrucks  bei  Tubenabschluss,  faltige 
Erhebungen  aus»  Durch  den  Katheter  wie  auf  andere  Weise 
sind  wir  nun  im  Stande,  Luft  unter  einem  starken  Drucke  in 
das  Mittelohr  einzupressen  und  so  die  geschwellten ,  einander 
bis  zur  Berührung  genäherten,  durch  Secret  verklebten  Theile 
vorübergehend  von  einander  zu  trennen,  bei  öfterer  Vornahme 
ihre  Verwachsung  zu  hindern  (diffuse  und  polypöse  Schwel- 
lung), durch  Herstellung  normaler  Luftdruckverhältnisse  die 
Aasbildung  von  Emporhebungen  der  Mucosa  in  Form  von 
Dnplicaturen  hintanzuhalten  (faltige  Schwellung). 

Stagnirendes  Secret  unterhält  einen  nicht  zu  unterschätzen- 
den Reiz  auf  die  erkrankte  Schleimhaut.  Ist  es  sehr  zäh,  so 
begünstigt  es  die  Verwachsung,  indem  es  die  Oberflächener- 
hebungen  verkittet  oder  ihnen  zu  einer  Brücke  dient,  um 
leichter  zu  einer  Verbindung  mit  einander  zu  gelangen.  In 
der  Tube  angesammelt  wird  es  durch  Absperren  der  Luft  die 
Abnahme  des  Drucks  in  der  Paukenhöhle  mit  ihren  mehrfach 
hervorgehobenen  Wirkungen  zur  Folge  haben.  Wir  werden 
daher  auch  mit  Erfolg  der  Entstehung  abnormer  Verbindungen 
entgegenarbeiten  durch  sorgsamste  Entfernung  des  Secrets,  direct 
durch  eine  spontan  gebildete  oder  wo  nöthig  künstlich  anzu- 
legende Trommelfellöffnung  wie  indirect  durch  stetes  Freihalten 
der  Eustachi'schen  Röhre. 


VI.  Die  ^^Politzer-Kesserschen  Körperehen."*) 

Von 
Professor  Hermann  Wendt  in  Leipzig. 

Den  so  benannten  Gebilden  ist  von  ihren  Entdeckern 
eine  ganze  Reihe  von  Publicationen  gewidmet  worden,  welche 
jedoch  bis  heute  ihre  Natur  und  ihre  Entstehung  unaufgeklärt 
gelassen  haben.  Thatsache  ist,  dass  sich  diese  ^Eörpercben^ 
eines  gewissen  unverdienten  Nimbus  erfreuen,  wozu  der  Um- 
stand beigetragen  haben  mag,  dass  Kessel  sie  in  dem  viel  ge- 
lesenen Strick  e  r 'sehen  Handbuche  als  physiologische  Gebilde, 
als  „Organe^  bezeichnet  hat.  Dies  sei  meine  Rechtfertigung, 
wenn  ich  mich  etwas  ausführlich  mit  ihnen  beschäftige. 

Politzer**)  sah  bei  der  mikroskopischen  Betrachtung  in 
der  Pauke  und  den  Warzenfortsatzhöhlen  ausgespannter  Mem- 
branen und  Bänder,  in  welchen  er  Residuen  des  im  fötalen 
Leben  das  Mittelohr  ausfüllenden  gallertigen  Bindegewebes  er- 
blickt, auf  denselben  länglichovale,  zuweilen  an  einer  oder 
an  mehreren  Stellen  eingeschnürte,  birnf^rmige,  seltener  drei- 
eckige Körperchen.  „Die  Gebilde  sind  mit  einem  Epithel  über- 
kleidet und  zeigen  sowohl  bei  der  Flächenansicht  als  auch 
an  Durchschnitten  einen  mit  der  äusseren  Contur  parallel  ge- 
schichteten faserigen  Bau.  Zwischen  den  Schichten  sieht  man 
stellenweise  spindelförmige  Körperchen  eingelagert.  In  das 
abgerundete  Ende  des  Gebildes  tritt  ein  kürzerer  oder  längerer 
von  der  membranösen  Unterlage  entspringender  faseriger  Stiel 
ein,  welcher  scharf  abgegrenzt  durch  das  Gebilde  durchzieht, 
am  andern  Pole  desselben  wieder  austritt  und  sich  abermals 
an  einer  membranösen  Grundlage  oder  an  der  gegenüberliegen- 
den Knochenwand  inserirt.^  „An  ovalen  Gebilden  ist  die  Ein- 
und    Austrittsstelle    des  Stieles    genau   zu    unterscheiden.     ^^^ 


*)  um  Wiederholungen  zn  vermeiden,  verweise  ich  auf  den  Ab- 
schnitt »Atrophie«  in  „üeb.  neugebild.  Membr.  im  Mittelohr.*  Viase» 
Arch.  dies.  Heft. 

**)  Ueber  gestielte  Gebilde  im  Mittelohre  des  menschl.  Gebörorg. 
Wien.  med.  Wochenschr.  XIX.  93.  1869.  Unter  gleichem  Titel  im 
Arch.  f.  Ohrenheilk.     Bd.  V.  p.  213. 
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Eintrittsstelle  ist  abgerundet,  und  tritt  der  Stiel  scharf  abge- 
grenzt in  das  Gebilde  ein;  an  der  Austrittsstelle  hingegen 
setzen  sich  die  äussern  Schichten  des  Gebildes  auf  den  Stiel 
fort,  so  dass  derselbe  eine  Umhüllung  erhält,  welche  als  heller 
Streifen  den  faserigen  Stiel  begrenzt.^  »Die  Grösse  der  Ge- 
bilde variirt  von  0,1 — 0,9  Mm.  und  darüber." 

Neuerdings  beschreibt  er*)  einige  Varietäten  der  „Eör- 
perchen"  und  erklärt**),  über  ihre  Natur  sei  auch  jetzt  noch 
keine  Aussage  möglich. 

Die  Darstellung  K  e  s  s  e  T  s  ***)  weicht  nicht  wesentlich  von 
der  Schilderung  P  o  1  i  t  z  e  r '  s  ab.  Er  will  an  den  Gebilden  eine 
grosse  Aehnlichkeit  mit  Pacini'schen  Eörperchen  finden  und 
ist  geneigt,  ihnen  selbst  ,9eine  gewisse  Betheiligung  am  Ge- 
hörvorgange zuzuschreiben,  deren  genauere  Ermittelung  in  das 
Gebiet  der  experimentellen  Physiologie  zu  verweisen  ist.'' 

Auch  ich  finde  sehr  oft,  etwa  in  jedem  dritten  Ohr, 
umschriebene  Verdickungen  an  den  Fäden  und 
Strängen,  welche  häufig  in  der  Pauke  und  den 
WarzenfortsatzhÖhlen  theils  unmittelbar  zwischen  den 
Wänden  oder  zwischen  diesen,  den  Gehörknöchelchen  und  dem 
Trommelfell,  theils  in  Lücken  neugebildeter  Membranen  aus- 
gespannt sind  oder  von  solchen  nach  verschiedener  Richtung 
hin  ausstrahlen.  Ich  treffe  sie  in  gesunden  und  kranken  Ohren, 
zuweilen  völlig  gelöst  und  in  Secret  oder  Detritus  eingebettet. 

Ihre  Form  ist  keineswegs  so  constant,  so  typisch,  wie 
sie  Politzer  und  Kessel  geschildert.  Sie  ist  im  Gegentheil 
von  einer  ausserordentlichen  Mannigfaltigkeit.  Von  leichten  wie 
varicösen,  wellenförmigen  oder  weit  ausgedehnten  Anschwel- 
lungen der  Stränge  an  sehe  ich  die  verschiedensten  lieber- 
gangsstufen  bis  zu  mehr  oder  minder  scharf  umschriebenen 
Verdickungen  in  ovaler,  meist  langgesibreckter,  dabei  oft  sand- 
ubrformig  ein-  oder  mehrmals  eingeschnürter,  seltener  kugliger, 
auch  halbkugliger  Form.  Auch  traf  ich  zuweilen  3,  4,  auch 
5  eckige  Gebilde,  auch  solche,  welche  zu  einem  Theile  rund. 


*)  Zar  mikroskop.  Anat.  d.  Mittelohrs.    Arch.  f.  Ohrenheilkunde. 
Neue  Folge  Bd.  I.  p.  1. 

**)  Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Wien,  21.  Febr.  1873,  in  Stricker's  med. 
Jahrb.   1873,  2.  Heft. 

***)  Beitrag  z.  Anat.  d.  Schleimh.  d.  Pankenh.  und  d.  Zellen  d. 
Warzenforts.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  57.  1869.  Ueber  Form- 
nnd  Lageverhältnisse  eigen thüml.  a.  d.  Schleimh.  d.  Mittelohrs  vor- 
kommender Organe.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  V.  p.  254.  Das  äussere  nnd 
mittl.  Ohr  in  Stricker's  Handb.     Leipzig  1871  p.  858. 
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zum  anderen  zageepitzt  erschienen,  endlich  auch  Eörperchen, 
welche)  an  mehreraD  Stielen  aufgehängt,  an  dem  einen  Ende 
spitz  zuliefen,  an  dem  anderen  abgeroDdeten  durch  eine  tiefe 
Spalte  gütheilt,  wie  herzförmig  gelappt  waren. 

,Sie  besitzen  eine  sehr  verschiedene  Grösae.  Ich  sehe 
Ein  dtn  kleinern  Formationen  Dnrchmesaer  von  0,1:  0,06  Mm., 
ilen  mittleren  von  0,15:  0,5,  an  den  grösseren  rundlichen  von 
0,S:  0,4,  an  den  grösseren  langgestreckten  von  1|5:  0,35. 
Sie  kommen  bald  einzeln  oder  zu  zwei,  bald  violfacb  (bis 
zu  20  und  mehr)  an  einem  Orte,  oft  mehrfach  an  einem 
Strtinge  vor. 

An  den  kleinen  rundlichen ,  ovalen  wie  an  den  langge- 
streckten Gebilden  finde  auch  ich  nur  einen,  meist  durch- 
ziehetidcu  Stiel;  die  halbkugligen  sitzen  dem  Stiele  seitlich 
auf.  Grössere  rundliche  Körperchen  dagegen  wiesen  mehr- 
mals 3  bis  ö  Stiele  auf,  deren  Durchtritt  bei  genügender 
Trnn^pnreuK  ohne  Weiteres  ersichtlich  war.  Auch  an  den  drei- 
uud  mehreckigen  Formen  sehe  ich  —  im  Gegensatz  zu  Po- 
litzer —  oft  ein  Durchtreten,  eine  Durchkreuzung  der  Stiele, 
duucbcn  reichliche  Fasern  in  verschiedener  andersartiger  Grup- 
pjruug.  Ebenso  kann  ich  den  von  beiden  Autoren  erwähnten 
Uiitcrdchiad  in  dem  Verhalten  der  Ein-  und  Austrittsstelle  des 
Stiels  der  rundlichen  Formen  —  Abrundung  der  ersteren, 
Ucbergang  der  Elemente  des  Gebildes  auf  den  Strang  an 
letzterer  —  nicht  als  ein  constantes  Vorkommen,  nicht  einmal 
ab  das  Häufigere  ansehen.  Auch  ist  der  Stiel  in  manchen 
Korpcrthen  sehr  wenig,  an  anderen  gar  nicht  von  den  be- 
nachbarten Schichten  unterschieden;  oft  breitet  er  sich  inner- 
halb des  Gebildes  ebenfalls  zu  einer  rundlichen  oder  ovalen 
Anschwellung  aus.  Oft  kommt  es  auch  in  ovalen  oder  rund- 
lichen Formen  vor,  dass  der  Stiel  sich  von  beiden  Insertions- 
punkten  uua  nach  innen  im  Körperchen  büschelfürmig  in  Binde- 
gi;web:»fHsem  auflöst. 

Auf  der  Fläche  gesehen  erscheinen  die  äusseren  Schichten 
der  Gebilde  wie  der  Stränge,  soweit  die  letzteren  nicht  ab- 
geplattet, sondern  drehrund  sind,  heller  als  die  inneren  Theile. 
Hier  liegen  viele,  dort  wenige  Lagen  übereinander.  Aus  die. 
sein  Grunde  ist  auch  bei  künstlicher  Färbung  dieselbe  stets 
in  der  Mitte  am  stärkstes  ausgesprochen,  so  bei  Behandlung 
mit  Cblorgold. 

Es  ist  hervorzuheben,  doss,  wenn  man  sich  bei  der  Aus- 
wahl des  Untersuchungsmaterials  nicht  blos  von  der  schon 
makroskopisch  deutlichen  Gegenwart    umschriebener  Anschwet- 
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langen  an  den  Fäden  leiten  lässt,  sondern  Membranen  und  Stränge 
der  verschiedensten  Art ,  einer  PrüfuBg  unterzieht,  die  von  Po- 
litzer und  Kessel  beschriebenen  Formen  obwohl  oft  genug, 
doch  erheblich  viel  seltener  angetroffen  werden,  als  im  Wesent- 
lichen mit  diesen  völlig  gleich  zusammengesetzte,  aber  Ver- 
schiedenheiten der  Gestalt  in  weiten  Grenzen  darbietende  Ge- 
bilde. Ich  wiederhole :  Die  Gestalt  der  Verdickungen 
an  den  Fäden  und  Strängen  hat  durchaus  nichts 
Typisches.  Gemeinsam  finden  wir  an  ihnen  nur  eine  Ver- 
mehrung der  Gewebselemente  an  den  betreffenden  Stellen. 

Structur. 

Hinsichtlich  ihrer  Zusammensetzung  untersuchte  ich 
die  Objecto  theils  in  frischem  Zustande,  theils  an  in  Chrom- 
säure, Müller^scher  Flüssigkeit  oder  direct  in  Spiritus  aufbe- 
wahrten Präparaten ,  unmittelbar  in  Flächenansicht  oder ,  was 
behufs  Feststellung  ihrer  Structur  als  unbedingt  nöthig  be- 
zeichnet werden  muss,  nach  Zerzupfung  oder  Zertrümmerung 
mit  der  Nadel,  oft  unter  Behandlung  mit  Hämatoxylin,  Carmin, 
auch  Höllenstein  und  Chlorgold*).  Dabei  ergab  sich,  dass 
die  Gebilde,  „Körperchen''  selbst  wie  ., durchziehende  Stränge'' 
(,,  Axenband"  K  e  s  s  e  T  s)  in  ihrem  Bau  sehr  einfache  Verhältnisse 
darbieten.  Sie  bestehen  durchweg  aus  Bindegewebszügen, 
welche,  meist  parallel  angeordnet,  zahlreiche  spaltförmige 
Lücken  einschliessen.  Innerhalb  dieser  finden  sich  öfters  wand- 
ständige Zellen  und  Zellenreste.  Dieses  Bindegewebe  zeigt 
in  der  Regel  sowohl  im  Axenstrang  als  im  Körperchen  das 
Verbalten,  wie  ich  es  wiederholt  als  Sclerose  geschildert  habe. 
Seine  Fasern  sind  stärker  lichtbrechend,  starr,  brüchig,  selbst 
anscheinend  leicht  verdickt,  häufig  in  scheinbar  homogene 
sehnenartige  Bündel  vereinigt  unter  Freibleiben  oft  sehr  lang 
ausgezogener  Spalten  zwischen  denselben«  Nach  langem  Ver- 
weilen in  Chromsäure  tritt  die  fasrige  Structur  mehr  hervor. 
Bei  längerer  Einwirkung  von  Salzsäure  quellen  die  Bündel  nur 
etwas  auf,  verschieben  sich,  die  Lücken  werden  grösser,  die 
eigenthümliche  Anordnung  wird  deutlicher,  es  lösen  sich  zellig 
zusammengesetzte  Häutchen  von  den  Bündeln  ab.  Nicht  selten 
sieht  man  innerhalb  der  spaltförmigen  Räume  feinkörnigen 
Detritus,  welcher  sich  bei  näherer  Prüfung  als  zum  Theil  aus 
Fetttröpfchen  bestehend  erweist.  Oft  findet  sich  Kalkeinlagerung, 


*)  10  bis  20  Minuten,  Losung  von  Vs^/o*  sodann  destillirtes  Wasser 
bei  Abschlnss  des  Lichts.     Stets  intensivo  Färbung  aller  Schichten. 
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fast  immer  olme  gleichzeitige  entsprechende  Yeranderangen  m 
der  eigentlichen  Schleimhant  —  in  Porm  feinster  KomchoD, 
welche  in  den  Spalten  wandatandig  angehäuft  und  hier  und  da 
dichter  gruppirt  sind,  selbst  die  Lücken  völlig  ausfallen  können. 
Die  verkalkten  wie  auch  die  sklerosirten  Gebilde  zeichnen  sich 
dorch  einen  oft  hohen  Grad  von  Härte  nnd  B rüchig • 
keit  ans. 

Einen  Unterschied  von  Belang  in  der  Beschaf- 
fenheit des  den  Stiel  zusammensetzenden  nnd 
des  denselben  in  Form  des  Eörperchens  in  an* 
scheinend  lamellenartiger  Anordnung  umgebenden  Binde- 
gewebes finde  ich  nicht.  Bei  Zerkleinerung  der  Ge- 
bilde mit  der  Nadel  zeigen  die  Faserzäge  des  Axenstrangs 
meist  dieselbe  Brüchigkeit  etc.,  wie  die  der  umliegenden  Theile. 
Hinsichtlich  der  anscheinend  zwiebelhautartigen  Schichtung  der 
letzteren  in  den  rundlichen  Eörperchen  ist  zu  bemerken,  dass 
hier  keine  hautformigen  Ausbreitungen  vorhanden  sind,  son-  g 
dem  neben  und  übereinanderliegende  Balken.  Es  lässt  sich  ferner 
ein  wirklicher  kreisförmiger  Verlauf  der  Elemente  ebenso  wenig 
nachweisen,  wie  das  Einhalten  einer  bestimmten  Richtung  durch 
einen  grössern  Kreisabschnitt.  Es  handelt  sich  nur  um  eine  im 
Allgemeinen  parallele  und  concentrische  Gruppirung  der  Balken. 

Stiele  wie  Eörperchen  sind  meist  in  regelmässiger  Weise 
mit  einer  einfachen  Schicht  niedern,  öfters  sehr  stark  &^ 
geplatteten  Epithels  überzogen.  Dasselbe  zeigt  Verschieden- 
heiten  in  Grösse  und  Form.  Neben  polygonalen  geradlinig 
begrenzten  Platten  von  bis  0,01  Mm.  Durchmesser  kommen  an 
manchen  Gebilden  solche  mit  stark  geschlängelter  Contur  nm 
von  0,03  Mm.  Durchmesser  vor,  was  auf  einen  endothelialen 
Ursprung  bezogen  werden  kann. 

Von  der  Gegenwart  von  Ge fassen  berichten  Politzer 
und  Kessel  nichts.  An  den  obsoleten  Formen,  welche  ibren 
Beschreibungen  zu  Grunde  liegen  habe  auch  ich  keine  ange- 
troffen. Ich  habe  an  frischen  oder  sorgfältig  conservirten  Ob- 
jecten  mit  Blutkörperchen  vollgepfropfte,  an  Injectionsprar 
paraten  mit  Farbmasse  erfüllte  Capillaren  innerhalb  der  den 
Gebilden  zum  Ausgang  dienenden  Membran  bis  gegen  den 
Stiel,  auch  eine  Strecke  in  diesen  hinein,  aber  nie  weiter  ver- 
folgen können.  Mehrmals  sah  ich  eine  Capillare  in  dem  drei- 
eckigen Ürsprungsstücke  eines  solchen  schroff  umbiegen.  ^"^ 
einem  gut  injicirten  Präparate  war  in  einem  sclerosirten  Strange 
in  dessen  beiderseitiger  Anbeftung  je  eine  gefüllte  CapiH»^® 
wahrzunehmen,     welche    nach    kurzem    Verlauf  innerhalb  o^ 
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Strangs  endete,  resp.  in  ein  dessen  Axe  durchziehendes  Binde- 
gewebsbündel  überging.  Eine  selbst  völlige  Verödung  der  Ge- 
fasse  kann  nichts  Befremdendes  haben  an  derartigen  gewisser- 
massen  ausser  Curs  gesetzten  atrophischen,  sclerosirten  oder 
verkalkten  Membrantrümmern,  als  welche  wir  sie  kennen  lernen 
werden. 

Zuweilen  finde  ich  jedoch  Stränge  und  Körperchen  (runde 
nnd  eckige),  welche  von  solchen  Producten  bei  aller  sonstigen 
Uebereinstimmung  wesentlich  unterschieden  sind  besonders 
darch  das  normale  Verhalten  der  Faserung,  sowie  durch  die 
Gegenwart  zahlreicher  Bindegewebszellen  mit  grossen  Kernen 
inmitten  einer  platten  rundlichen  oder  sternförmigen  proto- 
plasmatischen Ausbreitung  und  von  Capillaren,  welche  den 
Stielen  entsprechend  ein-  und  nach  knäuel-  oder  netzartigem 
Verlauf  in  den  Gebilden  austreten.  Es  sind  dies  offenbar 
Bildungen  von  jüngerem  Datum,  wie  auch  in  den 
bezüglichen  Fällen  noch  Veränderungen  im  Mittelohr,  u.  A. 
serös  -  hämorrhagischer  Catarrh  mit  faltiger  Schwellung,  be- 
standen. 

So  beschaffene  frischere  Stränge,  sowohl  solche,  welche 
Verdickungen  in  Form  der  Körperchen  tragen,  wie  solche, 
welche  derselben  entbehren,  bieten,  wie  die  Körperchen  selbst, 
nicht  selten  eine  eigenthümliche  Beschaffenheit  der  Oberfläche 
dar.  Die  äussere  bindegewebige  Schicht  zeigt  nämlich  in  ziem- 
lich regelmässiger  Weise  Anschwellungen  von  verschiedener 
Breite  abwechselnd  mit  schmalen  vertieften,  wie  eingeschnürten 
Stellen,  welche  beide  ringförmig,  senkrecht  zur  Richtung  des 
Strangs  gestellt  sind.  Es  erinnert  dieses  Aussehen  an  das 
bekannte  rosenkranzförmige  (K  ö  1 1  i  k  e  r)  Aufquellen  von  elasti- 
schen Fasern  umsponnener  Bindegewebsbündel  bei  Einwirkung 
von  Essigsäure.  In  .  der  That  sind  es  auch  hier  in  manchen 
Fällen,  wie  sich  bei  entsprechender  Behandlung  ergiebt,  elastische 
Fasern,  welche  die  oberflächlichen  Züge  des  Bindegewebes 
einschnüren.  In  anderen  Fällen,  wo  mir  dieser  Nachweis 
nicht  gelang,  mag  es  sich  um  eine  blosse  Schrumpf ungserschei- 
nnng  gehandelt  haben. 

Eine  Andeutung  dieser  Einschnürungen  flndet  sich  auch 
an  sehr  vielen  älteren  Gebilden,  deren  Randschicht  wie  die 
Peripherie  ihrer  Stränge  oft  wie  fein  gezahnt  oder  wie  gelappt 
erscheint.  Durch  Zerzupfen  oder  Zerdrücken  gelingt  es,  sich 
von  der  wellenartigen  Anordnung  der  betreffenden  äusseren 
Bindegewebszüge  und  ihrem  directen  Uebergang  nach  aussen 
in  die  entsprechenden  Theile  des  Strangs  zu  überzeugen« 
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Entstehung. 

Dasjenige,  was  allerdings  für  den  ersten  Anblick  an  die- 
sen Bildungen  auffallen  kann,  ist  lediglich  ihre  Gestalt,  die 
umschriebene  Verdickung  der  bindegewebigen  Stränge,  resul- 
tirend  ibei  den  eckigen  Formen  aus  der  Gegenwart  zahlreicher,  in 
verschiedener  Weise  sich  durchkreuzender  Faserzüge,  bei  den  rund- 
lichen Formen  aus  der  Anlagerung  gleichfalls  bindegewebig  zusam- 
mengesetzter Schichten  innerhalb  des  Epithelüberzugs,  sowie  bei 
der  letzteren  Art  bemerkenswerth  ist  die  häufig  vorkommende  an- 
scheinende Verschiedenheit  in  dem  Verhalten  des  durchziehen- 
den Strangs  (fortlaufende  geradlinige  parallele  Faserung)  und  der 
denselben  umlagernden  Theile  (parallele  und  concentriscbe 
Neben-  und  üebereinanderschichtung  von  Bindegewebsbalken). 

Halten  wir  fest,  dass  die  mikroskopische  Prüfung  einen 
unterschied  in  der  Zusammensetzung  dieser  Bestandtheile  nicht 
wahrnehmen  lässt,  dass  ies  sich  nur  um  eine  Verschiedenheit 
in  der  Anordnung  derselben  handelt,  so  ist  die  Erklärung  für 
das  Entstehen  aller  derFormen,  in  welchendiese 
Anschwellungen  der  Stränge  sich  darstellen  kön- 
nen, in  sehr  einfacher  Weise  zu  finden. 

Als  Reste  atrophischer  Membranen  im  Mittelohr  sehen 
wir  die  allermannigfaltigsten  Formen,  Aber  sie  lassen  sich 
sämmtlich  auf  einen  gemeinsamen  Typus  zurückführen  — 
zwischen  Lücken  von  jeder  öestalt  und  Grösse  erhalten  ge- 
bliebene Brücken,  Bänder,  Stränge  oder  Fäden,  die  letzteren 
mit  diffusen  oder  umschriebenen  Verdickungen  oder  ohne  solche. 
So  ist  auch  die  Art  des  Zustandekommens  für  alle  diese  so 
verschiedenartig  gestalteten  Bildungen  als  die  gleiche  anzu- 
sehen —  die  Dehiscenz,  die  Lückenbildung. 

Bei  diesem  Vorgange  werden  nothwendigerweise  einzelne 
Theile    des    die   Membran    zusammensetzenden    Bindegewebes, 
soweit    ihr  Zusammenhang   nach    der  einen  oder  nach  der  an- 
deren   Seite    hin    aufgehoben    ist,    eine  Entspannung  erfahren, 
während  andere    unter  Erhaltung  ihrer  mittelbaren  oder  direc- 
ten  Befestigung  in  ihrem  ursprünglichen  Tensionsgrade  beharren. 
Aus    dieser    verschiedenen  Spannung    der    einzelnen   theils  ge- 
lösten theils  befestigt  gebliebenen  Theile  eines  bestimmten  p- 
zirks  resultirt  die  Form,   in  w.elcher  er  nachträglich  erscheint» 
Das    durch  Abreissen  von  der  einen  Seite  her  entspannte  i^e- 
webe  wird  sich  in  Folge  seiner  Elasticität  zusammenziehen  nn 
zwar  nach  der  entgegengesetzten  Richtung  auf  die  in  ih^"®^ 
tegrität  und  Spannung  erhalten  gebliebenen  Theile.    W®  ^ 
teren  erfahren  dadurch  im  Allgemeinen  entweder  eine  Volan^®  •" 
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zunähme,  oder  mindestens  eine  dichtere  Anordnung  ihrer  6e- 
webselemente.  Die  mächtiger  entwickelten  Faserzüge,  welche 
sich  netzartig  durchkreuzend  innerhalb  der  Membranen  in  Aus- 
breitungen laxen  Gewebes  eingeschlossen  sind,  werden  bei  ihrer 
grösseren  Resistenz  viel  seltener  von  der  Zerreissung  betroffen, 
als  das  letztere.  In  den  Lücken  des  durch  jene  gebildeten 
Balkenwerkes  ist  das  Terrain  für  die  Lochbildung  gegeben; 
die  erhalten  bleibenden  Balken  stellen  dann  die  Stränge  und 
Fäden  dar.  Innerhalb  des  laxen  Gewebes  tritt  bei  Bildung  von 
Lochern  in  der  Umgebung  derselben  nicht  selten  eine  Ver- 
(iichtang  ein,  ein  näheres  Zusammenrücken,  eine  engere  Grup- 
pirung,  eine  massigere,  straffere  Anordnung  der  Fibrillen. 

Die  eckigen  von  mehreren  Stielen  durchzo- 
genen Körperchen  sind  die  Kreuzungsstellen 
theils  vorgebildeter  Verzweigungen  des  Balken- 
werks nach  Schwund  des  dieses  einschliessen  den, 
sonst  seine  Zwischenräume  ausfüllenden  laxen 
Gewebes,  theils  von  Strängen,  zu  welchen  sich 
das  letztere,  nach  entgegengesetzten  Stellen  be- 
festigtgeblieben, im  Uebrigen  gelöst,  verdichtet 
liat.  Zu  ihrer  Bildung  genügt  jedenfalls  das  Zustandekommen 
mehrerer  Löcher  in  unmittelbarer  Nähe.  Es  ist  leicht  ver- 
ständlich, dass  durch  Abreissen  eines  oder  mehrerer  Stiele  aus 
3-  oder  mehreckigen  Körperchen  auch  rundliche  Formen  ent- 
stehen können,  wie  ich  an  Dehnungspräparaten  vom  mensch- 
lichen Omentum  direct  zu  sehen  in  der  Lage  war«  Es  blieben 
hier  nach  der  frisch  bewirkten  zufälligen  Trennung  zunächst 
rudimentäre,  leicht  zu  übersehende  Andeutungen  der  gelösten 
Stiele  an  ihren  Insertionsstellen  zurück,  wie  ich  sie  in  ähn- 
licher Weise    auch    an  jüngeren  Gebilden    im  Ohre   bemerkte. 

Die  Balken  oder  Stränge  selbst  erscheinen  oft 
von  Besten  des  atrophirten  und  nach  eingetretener  De- 
Mscenz  zurückgezogenen  laxen  Gewebes  eingehüllt, 
entweder  in  der  Form  eines  gleichmässig  röhren- 
förmig um  sie  ausgebreiteten^ Üeberzugs,  oder 
unter  leichter  wellenartiger  Anschwellung  oder 
unter  stärker  ausgesprochener  umschriebener 
Verdickung  an  einzelnen  Stellen  in  der  verschie- 
densten Form  und  Ausdehnung.  Während  der  „Axen<>- 
Strang«  in  allen  diesen  Gebilden  in  Folge  seiner  erhalten  ge- 
bliebenen beiderseitigen  Befestigung  einen  straffen  geradlinigen 
Verlauf  seiner  Faserung  zeigt,  bieten  die  mit  ihm  in  Verbin- 
dung gebliebenen,   im  Uebrigen   losgelösten    und   auf  ihn  zu- 
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tückgezogenen  geschrmnpften  Bindegewebszüge  eine  abweichende 
Anordnung  dar,  die  anter  Umständen  wellenförmig,  parallel, 
bei  rundlicher  Form  auch  coneentrisch  geschichtet  sein  kann. 
Auf  die  individuelle  Gestaltung  der  lokalen  Verdickungen 
scheint  mir  von  Einfinss  zu  sein  besonders  die  Art  des  Ein- 
reissens  (bei  gleichzeitiger  ausgebreiteter  Trennung  Gelegenheit 
zur  Bildung  massiger  Producte),  die  Gestalt  des  dehiscirenden 
Abschnittes  (bei  runder  Form  Entstehung  von  dieselbe  im 
verjängteu  Massstabe  wiedergebenden  Gebilden)  und  die  mehr 
oder  minder  reichliche  Gegenwart  elastischer  Fasern,  welche 
nach  Aufhebung  ihres  Zusammenhange  seinen  sehr  bestimmenden 
Einfluss  auf  die  Configuration  der  ^eichzeitig  gelösten  Tbeile 
durch  Einschnürung  etc.  ausüben  können. 

Dass  fast  alle  diese  ^Idungen  einen  epithelartigen  Ueber- 
zQg  aufweisen,  kann  nidit  Wunder  nehmen.  Es  sind  jsben 
dünne,  von  vornherein  beiderseits  epithelbekleidete  hautförmige 
Ausbreitungen,  welche  sich  nach  ihrer  Lösung  zusammenziehen, 
verdichten  und  dabei  ihre  Epitheldecke  mitnehmen.  Wo  wirk- 
liche Defecte  in  dieser  bei  der  Dehiscenz  eintreten ,  wie  es 
ja  an  der  Rissstelle  zunächst  immer  der  Fall  sein  wird,  da  wird 
nachträglich  ein  Ausgleich  durch  üeberwuchem  von  den  seit- 
lichen Ptirtieen  her  ^stattfinden,  wie  bei  Trommelfellnarben  etc. 
Auf  die  möglicherweise  endotheliale  Abkunft  der  Umkleidnng 
mancher   Stränge   habe   ich    schon  oben  aufmerksam  gemacht. 

Im  Laufe  det  Zeit  erfolgt  dann  die  Umwandlung  des  Bin- 
degewebes in  der  mehrfach  erwähnten  Weise;  es  verödet, 
sklerosirt,  verkalkt  das  Gebilde. 

Ich  halte  es  nicht  für  überflüssig,  nochmals  ausdrücklich 
darauf  hinzuweisen,  dass  es  mir  gelungen  ist,  das  atrophische 
Netz  des  Menschen  experimentell  durch  Dehnung  zur  Dehis- 
cenz zu  bringen,  deren  Producte  Aehnlichkeit  mit  den  im  Ohr 
anzutreffenden  Formen  darbieten.  Man  bewirkt,  wenn  man 
Stücke  des  Omentum  einer  Dehnung  unterwirft,  mit  der  Zer- 
reissung  der  laxeren  Gewebstheile  die  Entstehung  zahlreicher 
grober,  feiner  und  feinster  Lücken  zwischen  Balken,  welche 
ans  parallel  verlaufenden  Fibrillen  bestehen  und  die  Gefasse 
einschliessen.  Die  Knotenpunkte  dieses  Balkenwerks  erschienen 
häufig  durch  reichlicheres  Auftreten  von  Bindegewebszügen 
verdickt,  die  Balken  selbst  oft  von  Resten  laxen  Gewebes  um- 
geben ,  welches  entweder  einen  gleichmässigen  Ueberzug  mit 
wellenartiger  Emporhebung  der  Oberfläche  oder  ohne  solche 
bildet  oder  sich  an  einer  bestimmten  Stelle  zu  rundlichen 
Massen   zusammenballt.     Ich   sah  hier  Bildungen    von  grosser 
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Aehnliclikeit  tnit  den  frisoheren  Formen^  wie  ich  sie  zuweilen 
im  Ohre  finde,  von  geringerer  selbstverständlich  mit  den  von 
Politzer  und  Kessel  beschriebenen  Körperchen.  Von  diesen 
nachträglich  sclerosirten  oder  verkalkten  Gebilden  sind  eben 
beide,  meine  frischen  Formen  aus  dem  Ohr  und  die  künstlich 
gewonnenen  vom  Netz,  durch  ihre  Zusammensetzung  aus  zellen- 
und  gefassreichem  fibrillirten  Bindegewebe  unterschieden. 

Durch  manche  solcher  Präparate  vom  Netz  wird  die  Art 
der  Entstehung  der  verschiedenen  Formen  auf  das  Beste  ver- 
anschaulicht. So  fand  sich  u.  A.  in  einer  ovalen,  in  der 
Längsaxe  von  einem  Strange  durchsetzten,  von  parallelen  Fa- 
serzügen umrahmten  Lücke  um  jenen  herum  eine  rundliche 
Anhäufung  laxen  Gewebes,  welche  in  etwas  verjüngtem  Mass- 
stabe das  Oval  des  Hohlraums  wiedergab.  Ein  stärkeres  Zu- 
rückweichen 'war  dem  'ringsum  fast  in  ganzer  Ausdehnung 
etattgefundenen  Abreissen  noch  nicht  gefolgt.  Zwei  fasrige  Stiele, 
den  der  Längsaxe  der  Lücke  entsprechenden  Strang  kreuzend, 
waren  abgerissen  und  so  beträchtlich  nach  ihren  Ansatzstellen 
{je  2  am  Band  des  Lochs  und  am  kugligen  Gebilde)  zurück- 
gezogen, dass  sie  nur  wie  kurze  Stümpfe  erschienen. 

Bei  der  Dehiscenz  atrophischer  Membranen 
im  Mittelohr  bleiben  u.  A.  festgefügte  Stränge 
zurück.  Dieselben  sind  meist  gleichmässig  in  gan- 
zer Ausdehnung  oder  an  einzelnen  Theilen  reich- 
licher von  Resten  des  laxen,  verdünnten,  rareficirten, 
geborstenen,  nach  der  Richtung  seiner  erhalten  gebliebenen 
Befestigung  zurückgezogenen  Gewebes  umgeben,  wel- 
ches hauptsächlich  die  Membranen  zusammen- 
setzte und  ursprünglich  jene  Faserzüge  in  sich 
schloss.  Die  Stränge  einschliesslich  dieser  Ver- 
dickungen werden  meist  sclerosirt,  oft  verkalkt, 
seltener  in  frischerem  auf  kurzen  Bestand  hindeutenden 
Zustande  angetroffen. 

Schon  die  grosseHäufigkeit  dieserBildungen, 
ihre  meist  obsolete,  von  dem  Verhalten  der  übrigen 
Schleimhaut  abweichende  Beschaffenheitmacht  eswahr- 
scheinlich,  dass  die  Membranen,  aus  deren  Zer- 
fall sie  hervorgehen,  für  den  überwiegend  gros- 
aerenTheil  derFälle  einer  unvollkommenen,  durch 
partielle  Verwachsung  gehinderten  Rückbildung  der  föta- 
IcBSchwellung,  nur  in  der  kleineren  Zahl  späteren  pathologi- 
schen Vorgängen  im  Mittelohr  ihre  Entstehung  verdanken. 
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VIL  Ein  Beitrag  zur  Seelcranlilieit. 

Von 

Dr.  Walter  Hesse, 

AsBistenzarzt  im  Königl.  Sachs.  (XII.)  Annee-Corps. 

Es  war  mir  vergönnt,  auf  einem  zwischen  Deutschland  und 
Amerika  laufenden  Passagierdampfer  zwei  Reisen  nach  New* 
York  als  Schiffsarzt  mitzumachen.  Die  Reisen  fielen  in  die 
Wintermonate  November  1872  bis  Februar  1873  und  waren 
durch  stürmisches  Wetter  ausgezeichnet.  Die  Hinreisen  währten 
bei  den  vorherrschenden  Westwinden  .15  bis  16  Tage«  während 
die  Rückreisen  in  12  bis  13  Tagen  vollendet  wurden.  Die  Be- 
obachtungen wurden  an  gegen  tausend  Passagieren  angestellt; 
eingehendere,  insbesondere  statistische  Untersuchungen  wurden 
nur  während  der  zweiten  Rückreise  an  44  Passagieren  des 
Zwischendecks  vorgenommen.  Nicht  vertraut  mit  den  neuen  Ver- 
hältnissen richtete  ich  zunächst  mein  Augenmerk  vorzugsweise 
auf  die  Seekrankheit  und  den  Zustand  der  Verdauungsorgane, 
insbesondere  die  Verstopfung  auf  See.  Darnach,  auf  meiner 
zweiten  Reise,  verband  ich  diese  Beobachtungen  mit  Temperatur- 
und  Pulsmessungen,  und  auf  der  zweiten  Rückreise  diese  noch 
mit  Wägungen.  Obgleich  meine  Erfahrungen  bei  der  kurzen 
Zeit,  die  mir  zur  Verfügung  stand,  nur  rudimentär  sein  und  nur 
den  Anspruch  auf  vorläufige  Mittheilungen  machen  können,  halte 
ich  sie  doch  der  Veröffentlichung  werth,  einerseits,  da  ich  durch 
Aufgabe  meiner  Stellung  als  Schiffsarzt  nicht  im  Stande  bin,  sie 
selbst  zu  vervollständigen,  andererseits,  um  Collegen  auf  das 
reiche  und  interessante  Material  aufmerksam  zu  machen,  und  zur 
Fortsetzung  meiner  Beobachtungen  anzuregen.  Sollte  die  Zu* 
kunft  meine  Erfahrungen  modificiren  und  zum  Theil  widerlegen, 
so  erkläre  ich  von  vornherein,  dass  es  mir  gar  nicht  darauf  an- 
kommt. Abgeschlossenes  undUnumstössliches  zu  geben,  und  ent- 
schuldige mich  mit  der  kurzen  mir  gegebenen  Beobachtungszeit. 

Ich  gebe  im  Folgenden  die  gewonnenen  Resultate  wesent- 
lich in  der  Reihenfolge,  wie  die  Beobachtungen  der  Zeit  nach 
angestellt  wurden. 
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1.    Die  Seekrankheit. 

Sie  tritt  nur  bei  bewegter  See  auf  und  ist  eine  Folge 
der  Schwankungen  des  Schiffes,  resp.  der  dem  Körper  mit- 
getfaeilten  Bewegung.  Sie  verschwindet  bei  ruhiger  See  und 
tritt  wieder  ein  bei  wieder  bewegter  See.  Der  Grad  der  See- 
krankheit geht  parallel  mit  der  Stärke  der  Bewegung  des 
Schiffes.  Es  findet  eine  Accommodirung  an  die  Einflüsse  der 
bewegten  See  in  der  Weise  statt,  dass  trotz  anhaltender  Be- 
wegung die  Krankheit  nach  und  nach  einen  milderen  Grad 
erreicht  oder  ganz  verschwindet,  dass  beim  Nachlass  der  Be- 
wegung Schwankungen  ertragen  werden,  die  vorher  die  heftig- 
sten Symptome  hervorriefen,  dass  bei  einem  folgenden  Sturme 
die  Symptome  in  vermindertem  Grrade,  als  zuvor,  oder  gar 
nicht  mehr  eintreten.  Alle  diese  Satze  gelten  nur  im  All- 
gemeinen und  lassen  sämmtlich  Ausnahmen  zu,  wovon  später. 

Die  Seekrankheit  documentirt  sich,  abgesehen  von  Tem- 
peratur-, Puls-  und  Gewichtsverhältnissen,  der  Stärke  nach  in 
Unbehagen,  Blässe  des  Gesichts,  Appetitlosigkeit,  Frösteln, 
Druck  in  der  Magengegend,  Brechneigung,  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Uebelkeit,  SpeicheMuss,  unwillkürlichen  Schling- 
bewegungen, Aufstossen,  elender  Gesichtsfarbe  und  gleichem 
Gesichtsausdrucke,  Ausbruch  von  Schweiss,  Erbrechen, 
Schwäche,  Apathie,  Prostration. 

Es  dürfte  sich  als  praktisch  ausweisen,  drei  Grade  der 
Krankheit,  leichte,  mittlere  und  schwere  Fälle  umfassend,  anzu- 
nehmen. Den  ersten  Grad  charakterisiren  Unbehagen,  etwas 
Uebelbefinden ,  ein-  bis  zweimaliges  Erbrechen,  vollständige 
Genesung  nach  2  bis  3  Tagen ;  den  zweiten  starkes  Uebel- 
befinden und  Erbrechen,  vollständige  Appetitlosigkeit,  Bett- 
lägerigkeit, Accommodation,  resp.  Eintritt  der  Revalescenz,  nach 
einigen  Tagen;  den  dritten  Bettlägerigkeit,  heftiges  Erbrechen 
und  Würgen,  vollständige  Abneigung  gegen  Essen  und  Trin- 
ken, grosse  Schwäche,  Apathie  und  Prostration,  sehr  ver- 
zögerte oder  ganz  ausbleibende  Accommodirung  und  Bevales- 
cenz.  —  Selbstverständlich  finden  alle  möglichen  Uebergänge 
von  einem  Stadium  ins  andere  statt,  und  durchaus  nicht  immer 
treten  dieselben  Symptome  bei  gleich  stark  Erkrankten  ein. 
£s  kann  vielmehr  ein  oder  das  andere  Symptom  in  den  Yor- 
<iergrund  treten,  z.  B.  im  ersten  Stadium  Kopfschmerz  oder 
Speichelfluss  vorherrschen  oder  das  einzige  Symptom  sein;  im 
zweiten  kann  die  Abneigung  gegen  Nahrungsmittel,  im  dritten 
^ie  Schwäche   das  Hauptsymptom  bilden.     Beispiel,  schlechte 
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Luft,  üble  Gerüche,  übermässige  Wärme,  erzwungenes  Essen 
und  Trinken  sind  von  üblem  Einfluss  auf  den  Eintritt  des 
Brecbactes.  Von  grosser  Wichtigkeit  scheint  der  Zustand  des 
Magens  zu  sein;  ich  glaube  behaupten  zu  können,  dass  z.  B« 
Passagiere,  die  kurz  vor  der  Abreise  debauchirt  haben, 
schneller  und  intensiver  erkranken,  als  ohne  dem,  dass  ferner 
Personen,  die  einen  chronischen  Magenkatarrh  acquirirt  haben, 
ganz  besonders  den  üblen  Einflüssen  der  Seekrankheit  unter- 
liegen. Es  ist  mir  nicht  gelungen,  eine  bestimmte  Consti- 
tution als  besonders  resistent  oder  geneigt  ausfindig  zu  mächen  ; 
am  ehesten  scheinen  von  Männern  die  mit  geringem  Körper- 
gewicht, aber  sogenannter  guter  Constitution  von  der  Krank- 
heit verschont  zu  bleiben. 

Bewegungen  in  frischer  freier    Luft    wirken    entschieden 
günstig  auf  die  Krankheit  ein,  verzögern  oder  verhindern  den 
Eintritt   derselben,    oder   führen    sie    der  Besserung    entgegen. 
Aehnlich  wirkt  die  horizontale  Lage.     Dies  sind    zugleich  die 
wirksamsten  Mittel  gegen  die  Krankheit;   doch   verhindern  sie 
durchaus  nicht,    dass  die  Krankheit  bei   der  Aufgabe   der  ge- 
nannten Bewegung  oder  Lage  alsbald  eintreten  kann,  ja  dass 
sie    unter   Umständen    gar    nichts   zu   leisten    scheinen.     Die 
Accommodirung  wird  durch  ersteres  Mittel  jedenfalls  beschleu- 
nigt, und  scheint  dasselbe  am  ehesten  geeignet,  die  Krankheit 
zu    coupiren ,    während   letzteres    nur   während  seiner  Anwen* 
düng  wirksam  ist.     Am  meisten  dürfte  sich  eine  Combination 
beider    in    der  Weise    empfehlen,    dass    ersteres    consequent 
während  des  Tages,  und  zwar  so  lange  als  möglich,  letzteres 
während    der  Nacht   geübt  wird,  was    übrigens   oft  genug  in- 
stinktiv geschieht,    so    lange    es    eine   nicht  zu  hohe  See  und 
der  Zustand,    resp.  die  Kraft   und  Energie  des  Reisenden  ge- 
stattet.    Thatsache    ist,    dass   Personen,    die    nicht    in   kurzer 
Zeit  bis  zum  Brechacte  gelangen,    demselben  aber  mit  Sicher- 
heit sehr  nahe  sind ,    diesem    Symptome    entgehen ,    wenn    sie, 
eben   aufgestanden,    auf   Deck    eilen,    oder  sich  sofort  wieder 
niederlegen.  —  Bei  Leuten,  die  bereits  erbrechen,  und  solches 
in  der  horizontalen  Lage  thun,    lassen  sich  schwer  feine    gra- 
duelle Unterschiede  machen;    sie   sind    auch  bereits  unter  nn- 
günstigen   Bedingungen,    von   denen    das   einmal   stattgehabte 
Erbrechen,    der   üble  Geschmack   im    Munde,    der  Geruch  des 
Erbrochenen   nicht   die   geringsten   sind.     Sie   sind   ausserdem 
meist  bettlägerig,  und  vermögen  sich  den  auf  sie  einwirkenden 
und  sie  umgebenden  üblen  Einflüssen  nicht  zu  entziehen.    Sie 
aber    und    diejenigen,    welche    bettlägerig    sind    und   in    der 
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ruhigen  Lage  nicht  erbrechen,  bieten  das  interessante  Factum 
dar,  dass  ganz  gewöhnlich  Brechneigung  und  Erbrechen  mo- 
mentan eintritt,  sowie  sie  den  Kopf  heben  oder  den  Ober- 
körper aufzurichten  versuchen. 

Diese  Thatsache  ist  für  die  Entstehung  des  Erankheits- 
bildes  gewiss  von  der  grössten  Wichtigkeit.  Sie  weist  darauf 
hin,  dass  in  ruhiger  sitzender  oder  aufrechter  Stellung  während 
der  Schwankungen  des  Schiffes  eine  Erschwerung  des  Blut- 
znflusses  zum  Hirn  stattfindet,  die  durch  die  horizontale  Lage 
compensirt  wird.  Die  auffallende  Blässe  des  Gesichts  und  die 
später  zu  erwähnende  Beschaffenheit  des  Pulses  deuten  eben- 
falls hierauf  hin,  oder  darauf,  dass  vom  Herzen  aus  über- 
haupt zu  wenig  ßlut  dem  Gehirn  zugeführt  wird,  indem  die 
Herzmuskulatur  an  Kraft  und  Energie  verloren  hat.  Ob  die 
gastrischen  Erscheinungen  rein  nervöser  Natur  sind  oder  ob 
eine  Blutüberfüllung  der  Unterleibsorgane  dabei  eine  Rolle 
spielt,  kann  ich  ebensowenig  endgültig  entscheiden;  doch 
spricht  für  letzteres  die  erwähnte  günstige  Wirkung  der 
Maskelbe  wegu  ng. 

Das  Erbrochene  ist,  wenn  der  Magen  leer  von  Speise- 
brei war,  flüssig,  mehr  oder  weniger  gallig  gefärbt.  Es  wurde 
von  mir  nicht  näher  untersucht. 

Verstopfung  ist  auffallend  häufig  vorhanden;  sie  wird 
später  ausführlich  besprochen  werden. 

Der  Harn  ist  dunkel,  concentrirt ;  seine  Menge  auffallend 
verringert.  In  den  wenigen  von  mir  näher  geprüften  Proben 
war  er  ohne  Eiweiss,  enthielt  aber  Chloride  sehr  reichlich. 
In  einem  Falle  trat  zu  wiederholten  Malen  beim  Kochen  eine 
sehwache  Trübung  ein,  die  auf  N05zusatz  wieder  verschwand. 

Mit  der  Abstinenz  von  festen  Nahrungsmitteln  geht  die 
von  Getränken  Hand  in  Hand.  Am  ehesten  werden  noch 
Eispillen  und  Eiscreme  vertragen. 

Wie  für  die  Seekrankheit  Appetitlosigkeit  charakteristisch 
ist,  so  eigenthümlich  ist  das  Verlangen  der  Reconvälescenten 
nach  Saurem  und  stark  Salzigem ;  ganz  besonders  beliebt  sind 
Heringe  in  Essig  und  saure  Gurken. 

Der  Vollständigkeit  wegen  will  ich  anführen^  dass  die 
Seefahrt  nach  Aussage  zuverlässiger  Seefahrer  ein  geburts- 
beschleunigendes  Moment  ist,  und  dass  Frühgeburten  auf  See 
ein  sehr  oft  beobachtetes  Ereigniss  sind ;  ich  selbst  habe  dar- 
über keine  Erfahrung,  will  aber  erwähnen,  dass  bei  einer 
unserer  Passagiere  Abort  einzutreten  drohte.  Die  Erfahrung 
anderer  Collegen,  dass  auf  See  eine  specifisch  schlechte  Wund- 


134  ^^^  Beitrag  zur  Seekrankheit. 

heilung  bestehe,  konnte  ich  nur  insoweit  bestätigen,   als  letztere 
auf  Bechnung   schädlicher   äusserer  Momente  (Schaukeln,  ün- 
sauberkeit)    zu    setzen   ist.     EHeinere  Verletzungen    heilten   bei 
guter  Pflege  wie  auf  dem  Lande;  bei  grösseren,  insbesondere 
Knochenbrüchen    machen    sich    die    angönstigen    lokalen   Ver- 
hältnisse   natürlich   höchst    unangenehm    fühlbar.      Dass    unter 
umständen    die    chirurgische  Hilfleistung  mit  ganz   besonderen 
Schwierigkeiten  zu  kämpfen  hat,  bedarf  kaum  der  Erwähnung. 
—   Die  Zahl    der  Erkrankungen    ist   in    höchstem   Maasse   ab- 
hängig vom  Wetter,   i.  e.  Bewegungen   des  Schiffes,    ebenso, 
wie  bereits  erwähnt,  der  Grad.    Wenn  ich  die  oben  gegebene 
Gradeintheilung  zu  Grunde  lege,    waren   bei  massig  bewegter 
See  während   unserer   zweiten   Rückreise   Ton    44    dahin  exa- 
minirten  Passagieren  12  nicht,  10  leicht,  18  mittel,   4  schwer 
seekrank.     Die   Frauen  waren  sämmtlich,    und  zwar  mittleren 
oder  schweren  Grades,    Säuglinge   gar  nicht,    ein  zweijähriges 
Kind    leicht    erkrankt.     Von  Erwachsenen    blieben     also    nur 
Männer  verschont.     Demnach  waren  rund  drei  Viertel  sämmt- 
licher  Passagiere    und    rund   zwei  Drittel   sämmtlicher  Männer 
von    der    Krankheit   ergriffen.     Das   Lebensalter  hatte     ausser 
den    bereits    erwähnten   Eigenthümlichkeiten ,    die    Kinder  und 
Säuglinge    betreffen,    keinen    deutlichen    Einfluss    auf    die    Er- 
krankung;   alte    Leute   waren    meist   schwer  erkrankt,    ebenso 
Schwangere,    soweit   ich    Gelegenheit   hatte,    solche    zu  beob- 
achten ;  mein  Material  ist  in  dieser  Beziehung  äusserst  gering. 

Der  Schlaf  ist  während  der  Periode  des  Erbrechens  durch 
dasselbe  in  verschiedenem  Grade  beeinträchtigt.  Gelingt  es 
ejnem  derartig  Seekranken,  in  Schlaf  zu  kommen,  so  fühlt  er 
sich  unmittelbar  nach  dem  Erwachen  momentan  sehr  wohl ; 
doch  ist  dieses  Wohlbefinden  meist  von  sehr  kurzer  Dauer. 

Bettlägerig    waren    von  jenen  44   Passagieren    19,    nicht 
25,    und    zwar    waren    von    12    Nichtkranken    keiner,     von 
10  Kranken    ersten    Grades  1 ,    von    18    zweiten    Grades  14, 
von    4    dritten    Grades    sämmtliche   4  während    der   Krankheit 
und  in  deren  Folge  bettlägerig.  —  Es  erübrigt  noch,    einiger 
Ausnahmen  der  Eingangs  aufgestellten  Regeln    Erwähnung  zu 
thun.    Bei   unserer   zweiten    Rückreise   bot   ein    Passagier  der 
ersten  Kajüte    das    eigenthümliche  Verhalten  dar,    dass  er  be- 
reits während    der   Ausfahrt    von   New-York,    bei   vollständig 
ruhigem    Wasser,     wo   von    einer  Schwankung    des     Schiffes 
gar    keine    Rede    war,      seekrank    wurde.      Der    betreffende 
Herr  ist   auf  seinen   früheren  Reisen   stets  seekrank  gewesen, 
und  ich  hatte  Gelegenheit,   die  Angst  vor   dem  Schrecklichen, 
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das  ihm  bevorstand,  bereits  im  Dock  auf  seinem  Gesichte  zu 
lesen.  Nicht  so  selten  findet  keine  Accommodation  im  Ver- 
laufe der  Fahrt  statt.  Es  betrifft  hauptsächlich  sehr  wider- 
standsunfähige,  verwöhnte  Personen,  dass  sie  einerseits 
während  der  günstigsten  Witterungsverhältnisse  fortwährend 
seekrank  sind,  andererseits  sich  nach  stürmischem  Wetter, 
während  dessen  sie  sich  ausserordentlich  schlecht  befunden 
haben,  ungemein  langsam  erholen.  Sie  sind  es  besonders,  die 
fast  die  ganze  Reise  hindurch  bettlägerig  bleiben,  fast  Nichts 
gemessen,  äusserst  apathisch  und  prosternirt  sind,  auffallend 
herunterkommen  und  abmagern* 

2.    Die  Verstopfung  auf  See. 

Es  ist  zweifellos,  dass  bei  einer  grossen  Anzahl  von 
Passagieren  einerseits  der  Stuhlgang  träger  wird,  dabei  aber 
während  der  ganzen  Reise  regelmässig  bleibt,  andererseits  aber 
der  Stuhl  eine  ganze  Reihe  von  Tagen  ganz  oder  fast  aus- 
bleibt, um  darnach  schneller  oder  langsamer  zur  Norm  zurück-' 
zukehren.  Ganz  vorzugsweise  sind  Seekranke  von  Verstopfung 
betroffen,  und  habe  ich  Falle  beobachtet,  wo  bei  solchen 
während  der  ganzen  Reise  kein  Stuhl  eintrat.  Die  Ursachen 
der  Verstopfung  liegen  in  der  veränderten  Lebensweise  (speciell 
verminderter  Muskelthätigkeit)  und  in  der  aus  der  Seekrank- 
heit resultirenden  verminderten  Nahrungsaufnahme  und  dem  Er- 
brechen. Gleich  im  Beginn  meiner  Fahrten  ging  ich  von 
diesen  Gesichtspunkten  aus,  und  gewannen  dieselben  durch 
meine  Beobachtungen  alsbald  ganz  wesentliche  Unterstützungen. 
Ich  machte  mir  zur  Regel,  über  Verstopfung  Klagende  über 
ihre  Nahrungseinnahme  zu  examiniren,  und  erfuhr  fast  aus- 
nahmsloSy  dass  sie  mehr  oder  weniger  seekrank  waren  oder 
gewesen  waren,  resp.  keine  oder  nur  geringe  Mengen  von 
Nahrung  zu  sich  genommen  hatten.  Dem  entsprechend  konnte 
ich  mich  nie  entschliessen,  dem  Beispiele  der  CoUegen  Folge 
zu  leisten,  die,  dem  Drängen  der  Passagiere  nachgebend,  Ab- 
führmittel, ja  die  heroischsten  in  enormer  Dosis  verabreichen, 
sondern  habe  auf  meinen  beiden  Fahrten  nicht  nur  starke  Ab- 
führmittel vollständig  vermieden,  sondern  überhaupt  nie  ein 
Abführmittel  an  Passagiere  des  Zwischendecks  verabreicht« 
Sehr  häufig  haben  die  betreffenden  Personen  auch  nicht  die 
geringsten  Beschwerden  von  ihrer  Verstopfung;  das  Einzige, 
was  ihnen  auflallt  und  sie  beängstigt,  ist,  „dass  sie  so  lange 
keinen  Stuhl  gehabt   haben^.     Eine   grosse  Anzahl   lässt   sich 
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mit  Worten  überzeugen,  dass  es  ganz  natürlieh  sei,  dass  sie 
keinen  Stnhl  haben.  Eine  kleine  Anzahl  aber  bleibt  hart- 
näckig bei  ihrer  Forderung  nach  einem  Abföhrmittel,  und  sie 
sind  besonders  interessant ;  ich  habe  ihnen  nie  etwas  Anderes 
als  Natr«  bicarb.  gereicht;  trat  Stuhl  darnach  ein,  so  hatte 
das  Mittel  ausgezeichnet  gewirkt,  trat  keiner  ein,  so  beruhigten 
sich  die  Patienten  mit  dem  Tröste,  dass,  wie  zu  erwarten, 
nichts  im  Darmkanale  enthalten  sei.  So  kam  es,  dass  die 
enormen  Yorräthe  von  Bittersalz  u.  s«  w.  in  unverändertem 
Bestände  hin-  und  herreisten.  Es  ist  möglich,  dass,  um  das 
Princip  consequent  durchzuführen,  Manchem  hätte  Unrecht  ge- 
than  werden  können ;  denn  es  können  Verstopfungen  auf  See 
auch  aus  Ursachen  entstehen,  wie  auf  dem  Lande,  oder  be- 
reits auf  dem  Lande  bestanden  haben,  resp.  habituell  sein; 
doch  hatte  ich  zufallig  keinen  dringenden  Grund  zu  solcher 
Annahme,  würde  ihnen  aber  eventuell  mit  denselben  Mitteln 
begegnet  sein,  wie  auf  dem  Lande. 

Ich  habe  auf  meiner  zweiten  Rückreise  nach  sieben  Tage 
langeir  Fahrt  jene  44  Personen  in  dieser  Beziehung  examinirt 
und  mit  Zugrundelegung  der  erwähnten  Gradunterschiede  von 
Seekrankheit  folgende  Resultate  erhalten: 

verstopft  waren  überhaupt  18  Personen,  nicht  verstopft 
26*  Ein  zur  Cur  reisender  Phthisiker  hatte  leichteren  Stuhl^ 
als  auf  dem  Lande.  £in  Mann  war  während  der  Seekrank- 
heit nicht,  aber  aus  unbekannten  Gründen  später  verstopft. 

Die  drei  Kinder  waren  sämmtlich  nicht  verstopft. 

Von  den  iunf  Frauen  war  eine  nicht,  eine  nur  während 
der  Seekrankheit,  drei  aber  fortwährend  verstopft. 

Von  den  nicht  Seekranken  waren  verstopft  0,  12  nicht; 
von  den  Seekranken  ersten  Grades  5  (1  fortwährend,  1  etwas 
trägeren  Stuhl),  5  nicht;  von  den  Seekranken  zweiten  Grades 
10  (3  fortwährend),  8  nicht;  von  den  Seekranken  dritten 
Grades  3  (3  fortwährend),  1  nicht.  Demnach  waren  sämmt- 
liebe  nicht  Seekranke  au^h  nicht  verstopft.  7  Personen  waren 
fortwährend,  10  nur  während  der  Seekrankheit  verstopft;  1 
hatte  etwas  trägen  Stuhl. 

Der  Grad  der  Verstopfung  vertheilt  sich  auf  die  ver- 
schiedenen Grade  der  Seekrankheit,  in  Procenten  ausgedrückt» 
wie  folgt: 

von  12  nicht  Seekranken  waren  fortwährend  verstopft: 
0,  vorübergehend  0,  nicht  100  Proc. ;  von  10  Seekranken 
ersten  Grades  fortwährend  10,  vorübergehend  40,  nicht  50 
Proc;    von    18  Seekranken   zweiten  Grades  fortwährend  16, 
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vorübergehend  39,  nicht  45  Proc. ;  von  4  Seekranken  dritten 
Grades  fortwährend  75 ,  vorübergehend  0,  nicht  25  Proc. 

Trotz  der  sichtlichen  Mangelhaftigkeit  dieser  Zusammen- 
stellnng  und  trotz  dem  äusserst  geringen  Materiale  ist  nicht  zu 
verkennen ,  wie  mit  dem  Grade  der  Seekrankheit  der  Grad . 
der  Verstopfung  parallel  geht,  wie  andererseits  mit  der  Zu- 
nahme des  Grades  der  Seekrankheit  die  vorübergehenden  Ver- 
stopfungen und  regelmässiger  Stuhl  stetig  abnehmen.  —  Fer- 
ner waren : 

von  26  nicht  Verstopften  12  nicht,  5  ersten,  8  zweiten, 
1  dritten  Grades  seekrank;  von  11  vorübergehend  Verstopften 
0  nicht,  4  ersten,  7  zweiten,  0  dritten  Grades  seekrank;  von 
7  fortwährend  Verstopften  0  nicht,  1  ersten,  3  zweiten,  3 
dritten  Grades  seekrank. 

Diarrhoen,  insbesondere  profuse,  als  Theilerscheinung 
der  Seekrankheit,  oder  mit  ihr  gleichzeitig  einhergehend,  sind 
von  mir  nicht  beobachtet  worden. 

3.     Die  Temperatur. 

Temperaturmessungen  wurden  von  mir  in  ziemlichem 
Umfange  angestellt.  Ich  bediente  mich  dazu  eines  Leyser'- 
schen  C.-Thermometers.  Die  Messungen  wurden  von  mir  in 
der  Achselhöhle  vorgenommen  unter  sorgfaltiger  Controle  mit 
dem  Finger  und  die  Höhen  nach  ^/i  stündigem  Liegenlassen 
des  Thermometers  meist  von  mir  selbst  abgelesen.  Dennoch 
war  und  ist  es  äusserst  schwierig,  brauchbares  Material  zu  er- 
balten, denn 

1)  entkleiden  sich  die  Zwischendecks-Passagiere  aus  nahe- 
liegenden Gründen  nicht,  und  man  kann  auch  diese 
Forderung  nicht  an  sie  stellen ; 

2)  sind  die  Verpackungen  des  Oberkörpers  mit  Kleidungs- 
stücken oft  ganz  kolossal,  wodurch  der  vollkommene 
Schluss  der  Achselhöhle  beeinträchtigt  wird ; 

3)  lassen  sich  Seekranke  nur  sehr  schwer  zu  Manipula- 
tionen herbei,  wobei  sie  nur  irgendwie  activ  eingreifen 
müssen. 

Wo  irgend  welche  Fehlerquellen  entdeckt  werden  konn- 
ten, wurden  die  betreffenden  Ergebnisse  selbstverständlich 
nicht  verwerthet.  Wo  irgend  auffällige  Resultate  eintraten, 
wurden  die  Messungen  wiederholt,  und  zwar  unter  um  so 
sorgfältigerer  Controle.  So  gelang  es,  eine  Anzahl  Seekranke 
im  Stadium    des   Erbrechens   in   die    warme    Stube   zu   trans- 
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Der  Fall  war  in  den  -mwartw«  YSBan 
diums  des  ErbredienB   Anffidkmfl  -"Hfi^timl,  -Mchr 
niger  klein,  mitimter  dsiiflidi  cEicrot;  5ß  lus  BD  fidüü^ 
den  ganz  gewölmlicli  gcfimdan ;  dm  jü^ngste  haximehtßte  Pate- 
zahl  war  48.     Im  StacEhmi    önr  Sdiwäcbe  mid  jmdi  ■latii^r 
habtem  Erbrechen  wwx  der  Pids  «äua:  etwas  haschhmx^l.  näßr 
normal. 

4-  Die  Vägnu^eii. 

Es  sei  mir  hier  ta^aaibt^   rnrnge  Haarte   fÜMsr  T^nrpfl^inig 

voraaszuschieken.     Du  Esaan  war  auf  iinwgem  SehiB'  ins  2Siw> 

schendeck  ganz  anfigenBcbnet;   es  ^  jnir  n£t  ^von  deu  I^im»^ 

gieren  Lob  darüber  gespenflet  w^arden,  und  icL  iodie  mieii  oü 

von   der  Gate    der  Spessea  pBCBunüch   fSieceeiigt.      Gen«eltt« 

Klagen  darüber  sind  anr  sie  xa  Oinam  ^akomaMD..     iMmto^ 

giebt  es  Gründe,   die,  abggwJLin  'von   der  {»aisflBnJsii^tt,  4rti»$ 

rerminderte  NahningseiiiB&bnie  l»fii  den  pMH^kffeb  i  crrümriüttf 

In  erster  Linie  ist  dies  die  Teaänderle  Xfibentiw^iaf^.  hstif^Mtituiftf^ 

MnskeloDthätigkeit,  fecaer  eis  Jsk^aSewmimoeaB  ^s^ett  A'ü^mif]^ 

einnähme,  von  dem  es  xweäfeliiaß  ist«  ob  er  lüi^ut  imtiM   d^ 

Einflnsse  der  Sedoankhcat  frtjejbl;  er  ist  Tielkiit^itt  da»>  WiüUUtßt^ 

Symptom  derselben.     MaiDci^   Pana^ters  mAxBoai  <tfi    d<«r  j^^rt 

ond  Weise  der  Sei^immg  xtsd  dem  £«en  aa»  lSkfdi|;$»!}iitfri't^i 

Anstoss.     Juden  Teiaagea  aas  ir^Ii^O^eit  Grrüudtsu  v6  jlts^l  j^ 

liehe  Nahmngsanfiiahaae.     Wüa^nd  J^QT'ödeutufii^  ti«  ^  -w^  itM$ 

schwere  Schiffskost  wu^emthnei  wrissi^&u^  kum^hxi  i«i<3ii  itUÜ^- 

deutsche,  Franzosen,  Xtalkmer  au  &  ir^  atur  ii^«^ii  viUtf  :^' 

nicht  an   dieselbe   gewöhnea.     So   Ili>enJ   hanffUstm^  4il«fe  ii^J 

Proviant  extra  gawähit  wiid^  was  tlbejtbtti;^  ^pw^u^  t^^^^ 

^ann,  so  halten  sich  die  BeiweS&aditix  dtnil  ^xt^stirtikUi  U*ixWi\i»j(, 

zaräck   in   ihren   FordemngeB,   aax^eieci»^   ^i   ^t^  luH  ^)«4)' 

Liberalität  nicht  zufrieden  aa  fibfD«aüL.  ir-^.U  &i^  T^'iMi^i«  v^ 

Ersehnte   eben   nicht  zo  beadbaff^oft  ügit     1^  In^i  Üi^  tt^'i><)i^A«i. 

genden  Gewohnheiten  der  TeisdES^JLeiiiiw  Ajaif^it4tUi9»iH««^  ijA^4^ 

nicht  kenne,  so  entgeht  mirför  jo^'Oi«  M^^:^^)Uiäi«^)i(^  ^i444*(«  i*i»MJt«4Ha»v 

Betrachtung.     Alle  die  aii%efölbiteai  TitijrtUiJi;^^  mH»^^  4i>'t4«^' 

Einfloss  auf   die  Emähmng  nad  das  K^>f>«w:^t^><M^  :t«^'V<v^HJ -; 

derselbe  wird  sich  jedoch   nie   s^  b«9>ft»«)«aHi  iU^)tilt»^4i<«)V.;  ;iJ|Ai^ 

dass  nicht  als  mächtigster  ond  htA  iMtAmf,  «i^t^t^^^^i^tMi^  t^^ 

der  alsbald    zu  erwähnenden  Tbataadk»  ^  j^^Uöf^^i^^v^V^  ^nv- 

<rk  mt  werden  müsste* 

Am  30.  Janaar  worden  \m  Ti<>]llbtöfti%  rjt>M^  $44¥  >^iV4^ 
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portiren,  sie  dort  zu  entkleiden,  nnd  die  neuen  Zafalen  mit  den 
znror  gewonneneo  lu  vergleichen,  um  die  höchst  merkwürdige 
Thatsache  festzustellen,  auf  die  ich  leider  nicht  Ton  Beginn 
luuiner  Reisen  an  anfiDerkBam  geworden  bin:  „dass  im  Sta^nm 
der  Uebelkeit  und  des  Erbrechens  die  Eigenwärme  um  ca. 
0,5"  C.  tiefer  steht,  als  bei  gleichzeitig  gemessenen  GesundoD.'* 
Im  Durchschnitt  betrugen  die  Temperaturen  gesunder  Passagiere 
36,6,  die  der  Schiffamannscbaft  36,7,  die  von  Erbrechenden 
und  Uebelfahlenden  36,2.  Die  tiefste  von  mir  beobachtete 
Temperatur  betrag  35,6;  sie  wurde  mehrere  Tage  Unterein- 
tiniüi  mehrfach  täglich  constant  befunden,  und  betraf  einen 
Mann  von  48  Jahren,  der  ausserordentlich  seekrank  war.  Es 
lag  mir ,  da  derselbe  vollständig  bettlägerig  war ,  und  sein 
Oberkörper  nicht  entblösst  werden  konnte,  umsomahr  daran, 
ejno  ganz  zuverlässige  Beobachtong  zu  haben,  und  erreichte 
ich  diese  durch  eine  Rectummessung  (die  einzige,  die  ich  aus- 
führte), wobei  die  Temperatur  eine  Höhe  von  36,4  nicht  über- 
leb muss  hier  eine  ganze  Reihe  von  Fragen  offen  lassen: 
ob  dJB  Hauttemperatur  der  Seefahrer  auf  See  im  Durchschnitt 
iiberhiiupt  etwas  niedriger  ist,  als  die  der  Landbewohner,  ob  die 
Temperatur  gesunder,  speciell  nicht  seekranker  Passagiere  noch 
liefer  zu  stehen  komnit,  als  die  der  Seefahrer  von  Profession, 
ob  die  Temperaturerniedrigung  bei  Seekranken  nur  im  Stadium 
des  Uebelbefindens  und  Erbrechens  erscheint,  oder  ob,  wie 
mich  dünkt,  daran  auch  das  Stadium  der  Schwäche  und  Pro- 
strution  participirt,  und  in  welchem  Grade,  wie  sich  die  Tem- 
perntiiren  von  täglich  gemessenen  Gesunden  und  Seekranken, 
und  zwar  bei  verschiedenem  Wetter  gestalten,  ob,  wie  ich  an- 
nehme, in  Bezug  auf  die  Eigenwärme  eine  ähnliche  Accommo- 
datieu  stattfindet,  wie  bei  den  übrigen  Seekrankheitssymptomen, 
nb  auch  vollkommen  Gesunde  gelegentlich  auffallend  niedere 
Temperaturen  zeigen.  Ganz  gewöhnlich  wurde  die  Erfahrang 
gemacht,  dass  mit  dem  Verschwioden  der  subjectiven  Sym- 
piüuiu  der  Seekrankheit  die  Temperatur  deutlich  stieg  und  sich 
der  normalen  näherte  oder  gleichstellte ,  und  dass  die  Tempe- 
ratur so  lange  subnormal  blieb,  als  jene  Symptome  anhielten, 
also  unter  Umständen  mehrere  Tage, 

Ich  bin  mir  der  Unvollkommenhoit  gerade  dieser  Angaben 
recht  wohl  bewusst ,  und  ich  bedaure  sehr ,  diese  wichtigen 
Verhältnisse  nicht  selbst  sum  Abschluss  bringen  zu  können. 
Ich  mu&a  mich  begnügen,  auf  dieselben  hingewiesen  zu  haben, 
selbst  in  derErwartung,  dass  mir  grobe Irrthümer  begegnet  sind. 
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Der  Pals  war  in  den  meisten  Fällen  während  des  Sta* 
diums  des  Erbrechens  auflfaUend  verlangsamt,  mehr  oder  we- 
niger klein,  mitunter  deutlich  dicrot;  56  bis  60  Schläge  wur- 
den ganz  gewöhnlich  gefunden.;  die  niedrigste  beobachtete  Puls- 
zahl war  48.  Im  Stadium  der  Schwäche  und  nach  stattge- 
habtem Erbrechen  war  der  Puls  eher  etwas  beschleunigt,  oder 
normal. 

4.  Die  Wägungen. 

Es  sei  mir  hier  erlaubt,  einige  Worte  über  Verpflegung 
voraaszuschicken.  Das  Essen  war  auf  unserem  Schiff  im  Zwi- 
schendeck ganz  ausgezeichnet;  es  ist  mir  oft  von  den  Passa- 
gieren Lob  darüber  gespendet  worden,  und  ich  habe  mich  oft 
von  der  Güte  der  Speisen  persönlich  überzeugt.  Gerechte 
Klagen  darüber  sind  mir  nie  zu  Ohren  gekommen*  Dennoch 
giebt  es  Gründe,  die,  abgesehen  von  der  Seekrankheit,  eine 
verminderte  Nahrungseinnahme  bei  den  Passagieren  veranlassen. 
In  erster  Linie  ist  dies  die  veränderte  Lebensweise,  insbesondere 
Moskelanthätigkeit,  ferner  ein  Indifferentismus  gegen  Nahrungs- 
einnahme, von  dem  es  zweifelhaft  ist,  ob  er  nicht  unter  dem 
Einflüsse  der  Seekrankheit  steht ;  er  ist  vielleicht  das  leichteste 
Symptom  derselben.  Manche  Passagiere  nehmen  an  der  Art 
und  Weise  der  Servirung  und  dem  Essen  aus  Blechgeschirren 
Anstoss.  Juden  versagen  aus  religiösen  Gründen  oft  fast  jeg- 
liche Nahrungsaufnahme.  Während  Norddeutsche  u.  s.  w.  die 
schwere  Schiffskost  ausgezeichnet  vertragen,  können  sich  Süd- 
dentsche,  Franzosen,  Italiener  u.  s.  w.  nur  schlecht  oder  gar 
nicht  an  dieselbe  gewöhnen.  So  liberal  Letzteren  aus  dem 
Proviant  extra  gawährt  wird ,  was  überhaupt  gewährt  werden 
kann,  so  halten  sich  die  Betreffenden  doch  einerseits  freiwillig 
zarück  in  ihren  Forderungen,  andrerseits  sind  sie  mit  aller 
Liberalität  nicht  zufrieden  zu  stellen,  weil  das  Verlangte  oder 
Ersehnte  eben  nicht  zu  beschaffen  ist.  Da  ich  die  einschla- 
genden Gewohnheiten  der  verschieSenen  Amerikanischen  Länder 
Dicht  kenne,  so  entgeht  mir  für  sie  die  Möglichkeit  einer  ähnlichen 
Betrachtung.  Alle  die  aufgeführten  Verhältnisse  mögen  einen 
Einflnss  auf  die  Ernährung  und  das  Körpergewicht  ausüben; 
derselbe  wird  sich  jedoch  nie  so  bedeutend  herausstellen,  als 
dass  nicht  als  mächtigster  und  fast  alleinig  massgebender  Factor 
^  alsbald  zu  erwähnenden  Thatsachen  die  Seekrankheit  an- 
erkannt werden  müsste. 

Am  30«  Januar  wurden   bei  vollständig  ruhiger  See  jene 
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44   Personen   des  Zwischendecks   gewogen.     Den   31.  Juiair 
ward«  die  See  bewegt,  und  blieb  so  bis  zum  4.  Februar.  leh 
erwähne  ansdrücklicb,  dass  diese  nnsre  2.  RUckreise  die  besU 
Fahrt  war,  die  ich  überhaupt  erlebt  habe,  und  dass  die  SchwHD- 
kiiDgen  des  Schjfies  vom  31.  Janaar  bis  4.  Februar  sehr  mit- 
teluiässig  waren ,  d.  h.    es  herrschte  leicht-stQrmiaches  Wetter. 
Am  5.  Februar  war  die  See  wieder   rnbig,    die  Seekrankheit 
fast    vollständig    geschwunden     (bis    auf   ein    paar   Falle    tod 
Schwäche).     Am  6.  Februar,  also  eine  Woche  nach  der  ersten  , 
Wägung   wurde   um  dieselbe  Stuude  und  bei  fast  vollkomnieii  \ 
ruhiger    See    eine    zweite    Wägung    vo^^nommen.     (Selbst™- 
ständlicb    wurden    zuvor    die    betreffenden    Personen    bedeulel, 
genau    dieselben    Kleidungsstücke    anzulegen,    die    sie  bei  der  I 
ersten   Wägung  angehabt  hatten.)  Hierbei  ergab  sich  Folgend«: 

^iimmtliche  Passagiere,  die  nach  der  ersten  Wägnng  incl.  | 
Kleidungsstücke  ein  Gewicht  von  5806,5  Pfd.  repräsenürt  j 
hatten,  wogen  jetzt  nur  noch  5645,25  Pfd.;  das  ist  eine  Ab-  | 
nähme  von  161,25  Pfd.,  für  eine  so  kurze  Zeit  und  massig  ! 
schlechtes  Wetter,  in  Gegenwart  von  relativ  guter  Luft,  «nge-  ■ 
nehmer  nnd  kühler  Zwischendecks-  und  äusserer  Temperatur,  , 
eine  ganz  enorme  und  überraschende  Ziffer.  Es  kommt  dem-  | 
nach  auf  einen  durchschnittlich  132  Pfd.  wiegenden  PasBsgiei  i 
ein   durchschnittlicher  Verlust  von  3,66  Pfd. 

Mit  Zugrundelegung  dar  mehrfach  erwähnten  Eintheilong 
der  -Seekrankheit    in    Grade    vertheilen    sich    die  Verluste  fol' 


Passagiere  wogen  insammen         verloren  ineammen 

12  nicht  krank  1440,5    Pfd.  9,0   Pfd. 
10       I.Grades  krank    1328,5      „              15,0     „ 

13  2.       „         „       2486,5      „  86,25    , 
4_    3.       „         „         552,0      „              51,0      „ 

44  5806,5  Pfd.  l61,25Pfd. 

Pasaaper  wog  durchschnittlich    verlor  durobichniilli"' 

1       nicht       krank         120  Pfd.  0,75  PH- 

1        1.  Grades  „       132,85     „  1,5      „ 

1       2.       „        „        138,1       „  4,8      . 

1        3.        „        „        138,0        „  12,75     „         ' 

Hiemach  ist  der  Einfluss  der  Seekrankheit  ganz  unvec* 
kennbar ;  während  ein  nicht  Seekranker  0,75  Pfd.  verlor,  '■e^ 
lor  ein  Kranker  3.  Grades  12,75,  d.  i.  17  Mal  soviel.  Ebenso 
deutlich  springt  das  parallele  Verhalten  des  Grades  der  See- 
krankheit  mit  dem  Grade  der  Gewichtsabnahme  in  die  Augen- ; 
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Anfallend  ist  ferner,  dass  auch  die  Nichtkranken  im  Durch- 
schnitt abgenommen  haben.  Eine  Zunahme  findet  sich  über- 
haupt nur  bei  5  Personen,  und  zwar  in  Summa  von  8  Pfd»; 
sie  betraf  3  Nichtkranke  und  2  1.  Grades  Erkrankte;  die 
höchste  Zunahme  betrug  3  Pfd.  und  wurde  bei  einem  Kinde 
beobachtet«  Die  grösste  Gewichtsabnahme  repräsentirte  eine 
Fraa  von  22  Jahren,  Bussinn,  die  an  und  für  sich  schwächlich, 
hysterisch  und  im  schlinnnsten  Grade  (3.)  seekrank  gewesen 
war.  Sie  wog  zuvor  130  Pfd.,  dann  110  Pfd. ;  sie  hatte  dem- 
nach 20  Pfd.  verloren.  Solche  Beispiele  klingen  ganz  un- 
glaublich;  doch  ist  es  leicht,  sich  oft  genug  durch  den  blossen 
Augenschein  von  der  stattgefundenen  Abmagerung  zu  überzeugen ; 
oft  genug  sprechen  es  übrigens  die  Betroffenen  ganz  von  selbst 
aus,  wie  sie  abgemagert  seien,  und  wie  ihnen  ihre  Kleider 
allenthalben  weit  geworden.  Die  Casuistik  wird  hier  noch 
viel  Unglaublicheres  leisten. 

Während  sich  bei  12  Nichterkrankten  3,  bei  10  1.  Gra- 
<ies  Erkrankten  noch  2  Gewichtszunahmen  finden,  kommen 
solche  bei  den  Erkrankten  2.  und  3.  Grades  nicht  nur  über- 
haupt nicht  vor,  sondern  die  Gewichtsabnahme  beträgt  im 
einen  Falle  nicht   unter  2,    im  andern    aber  nie  unter  7  Pfd. 

Die  5  participirenden  Frauen  wogen  zusammen  anfangs 
659  Pfd. ;  sie  verloren  38  Pfd. ;  dies  beträgt  für  eine  durch- 
schnittlich 131,8  Pfd.  wiegende  Frau  durchschnittlich  7,2  Pfd., 
(1*  i.  ungefähr  das  Doppelte  der  Durchschnittszahl  Aller  ge- 
nommen, nicht  nur  der  Männer  allein. 

Die  3  Kinder,  ein  zweijähriges  und  zwei  Säuglinge,  wo- 
gen zusammen  63  Pfd.  und  verloren  zusammen  1  Pfd.;  ein 
Säugling  hatte  3  Pfd.  zu-,  der  andere  1  Pfd.  abgenommen; 
das  zweijährige  Mädchen  hatte  3  Pfd.  verloren.  So  unvoll- 
kommen diese  Klein  -  Kinderstatistik  sein  mag,  so  giebt  sie 
immerhin  zu  ernsten  Erwägungen  Anlass.  Da  die  Abnahme 
der  Säuglinge  nicht  auf  Rechnung  der  Seekrankheit  zu  setzen 
ist,  mag  eine  kurze  Betrachtung  hierüber  an  dieser  Stelle  Platz 
finden.  Das  Herunterkommen,  resp.  die  Sterblichkeit  der  Säifg- 
linge  auf  See  hat  hauptsächlich  2  Gründe  :  erstens  vernach- 
lässigen seekranke  Eltern  ihre  Kinder  in  der  crassesten  Weise, 
ohne  dass  man  ihnen  etwa  einen  Vorwurf  darüber  machen 
könnte.  Wer  selbst  einmal  schwer  seekrank  gewesen  ist,  wird 
sich  erinnern,  „dass  ihm  Alles  gleich  gewesen  ist."  Findet 
sich  nun  Niemand ,  der  sich  der  Kinder  annimmt,  oder  wird 
weder  Arzt  noch  Wartopersonal  die  Gefahr  gewahr  —  und 
dies  kann  bei  einer  eventuell  nach  vielen  Hunderten  zählenden, 


142  ^i^  Beitrag  ror  8«ekx»Bkheit. 

unzugänglich  und   dicht   liegenden  ^Menschenmenge  recht  wohl 
angehen  —  so  kann  es  vorkommen,  und  es  kommt  vor,  daa& 
Hilfe  erst  gebracht  wird,    wenn   es  zu  spät  ist.     Ich  kann   e» 
meinen  Collegen   nicht   dringend   genug   ans  Herz  legen,  dass 
ihr  Wirkungskreis  fast   ausschliesslich    das    Zwischendeck   sein 
muss,  dass  sie  nicht  oft  und  lange  genug  dort  verweilen  kön- 
nen,   dass   sie   die  ihnen  unterstehenden  Kräfte  ebenfalls  dort 
concentriren  müssen,  dass  aber  ihr  und  ihrer  Untergestellten  Haupt* 
Augenmerk  auf  die  Kinder,  insbesondere  die  Säuglinge,  gerichtet 
sein  muss.  — ■*  Der  zweite  Grund  liegt  darin,  dass  seekranken 
Stillenden  ganz  ausserordentlich  häufig  die  Milch  ausgeht.   Hier 
tritt   eine    doppelte  Aufgabe  an  Arzt  und  Wartepersonal:    das 
Kind  muss  gepflegt  und  künstlich   ernährt   werden.     Es  befin- 
den sich  an  Bord  genügende  Quantitäten  condensirter  Milch,  und 
wo  sie  nicht  genügt,  ist  ein  Trank  von  Milch,  in  der  geriebene 
Crackers  aufgelöst  werden ,    ein   ganz  ausgezeichneter  improvi- 
sirter  Ersatz  der  Muttermilch.     Stillenden,  sowie  Solchen,  die 
ihre   Niederkunft   an  Bord    erwarten     oder   befürchten    dürfen, 
ist  zu  rathen,   wenn  sie  durchaus  reisen  müssen,  einen  guten 
künstlichen    Ersatz    der   Muttermilch    bereits    mit   cm  Bord  zu 
bringen.     In    den    Cajüten    stellen    sich    selbstverständlich    die 
Verhältnisse  weit  günstiger.     Es  gehen  hier  eine  Menge  Schäd- 
lichkeiten ab,  und  die  Pflege  ist  eine  weit  bessere. 

Für  ähnliche  Arbeiten  darf  ich  endlich  vielleicht  ein 
Schema,  wie  ich  mich  dessen  auf  meiner  letzten  Bückreise  be- 
diente, empfehlen.  Ohne  ein  planmässiges  Arbeiten  und  ein 
übersichtliches  Formular  ist  es  ausserordentlich  schwer,  lohnend 
zu  beobachten. 

Die  von  mir  angelegte  Tabelle  ist  in  der  Weise  ange- 
ordnet, dass  ich  am  linken  Rande  eines  Bogens  untereinander 
eine  Quantität  Namen  von  Passagieren  schrieb,  diese  durch 
Linien  trennte,  und  parallel  mit  ihnen,  also  von  oben  nach 
unten,  mehrere  Linien  für  folgende  Rubriken  zog: 

Alter,    Nationalität,     Seekrankheit,     Abneigung  gegen,    Stuhl, 

Grad    Dauer        Essen        Trinken 
Bettlägerigkeit,  Schlaf,  Allgemeinbefinden,    ursprüngliches  Ge- 
wicht, 6ewichtsdi£rerenzen. 


vni.  Ein  Sarkoma  alveolare  epithelioides  der 
Lymphdrüsen  des  Halses. 

Mitgetheilt  von 

Dr.  John  Zahn  ans  Chicago. 
(Hierzn  Tafel  U.) 

Diejenigen  Geschwülste,  welche  man  früher  als  primäre 
Ljmphdrüsenkrehse  zu  bezeichnen  pflegte,  sind  der  grossen 
Mehrzahl  nach  Lymphosarkome.  Sie  gehen  aus  einer  zelligen 
Hyperplasie  der  Lymphdrüsen  hervor  und  besitzen  ein  dem 
adenoiden  Gewebe  ähnliches  feinmaschiges  Beticulum ,  das 
sich  mit  seinen  Balken  an  die  Blutgefässe  anlehnt.  Die  Ma» 
sehen  dieses  Beticulums  sind  mit  kleinen  lymphkörperartigen 
Bandzellen,  selten  mit  grösseren,  den  Epithelien  nahe  kommen- 
den Zellen  ausgefüllt.  Es  kommen  aber  auch,  wenn  schon 
viel  seltener,  primäre  Geschwülste  der  Lymphdrüsen  vor, 
welche  einen  exquisit  alveolären  Bau  besitzen,  deren  Stroma 
aus  fibrillärem ,  kernarmem  Bindegewebe  besteht ,  das  aus- 
schliesslich Träger  der  Blutgefässe  ist  und  deren  Alveolen  mit 
Zellenmassen  ausgefüllt  sind,  die  sich  ganz  nach  Art  der  so- 
genannten ErebskÖrper  präsantiren.  Es  lassen  sich  nämlich 
diese  Zellenmassen  im  Zusammenhang  gleich  Comedonen  auf 
der  Schnittfläche  aus  den  Alveolen  hervorpressen.  Die  Zellen, 
aus  welchen  diese  Erebskörper  zusammengesetzt  sind,  haben 
mit  Lymphkörperchen  durchaus  keine  Aehnlichkeit ,  vielmehr 
nähern  sie  sich  nach  Grösse  und  Gestalt  und  nach  der  Be- 
schaffenheit ihres  Kernes  den  ächten  d.  h.  epithelialen  Krebsen, 
Mit  einem  Worte,  wer  nichts  über  Sitz  und  Genese  dieser 
Geschwülste  wüsste,  würde  sie  unbedenklich,  nach  ihrem  Aus- 
sehen und  ihrem  Baue,  für  einen  gewöhnlichen  Krebs  epi- 
thelialen Ursprunges  halten.  Gleichwohl  glauben  wir  diese 
seltene  Geschwulstform,  von  welcher  wir  im  Folgenden  ein 
Beispiel  genauer  beschreiben  werden,  nicht  als  Krebs  bezeich- 
nen zu  dürfen,  weil  wir  es  fiir  zweckmässig  halten,  dass  dieser 
Name  für  Geschwülste  epithelialen  Ursprunges  reservirt  werde. 


244^'°  SarkomB  alreolare  epithelioidas  der  LjmpbdrüBfin  desHalsei. 

Ana  eben  diesem  Grunde  möchten  wir  fQr  die  fragliche  Ge- 
echwuht  nicht  die  Bezeichnung  des  BindegewebakrebsM  an- 
weisen,  obschoD  wir  anerkennen,  dass  diese  Bezeichnang  nichts 
VerniDglichea  an  sich  hat.  Wir  haben  für  die  Geschwülste 
dieser  Art  den  Aasdruck  Sarkoma  alveolare  epithelioides  ge- 
wählt ,  erstens  weil  wir  glauben  den  anatomischen  Cbaraklct 
derselLüo  damit  gekennzeichnet  zu  haben,  und  zweitens,  w«l 
damit  die  Entstehung  der  Geschwulst  aus  den  Gewebselemen- 
ten  des  Faserblattes,  beziehentlich  der  Bindesubstanzreilie  be- 
zeichnet wird. 

Eine  derartige  Geschwulst  wurde  vor  einiger  Zeil  in  d« 
chirurgischen  Klinik  in  Tübingen  exstirpirt,  and  war  fi«n 
Professor  Sohfippel  eo  freundlich,  mir  dieselbe  znr  nitiHeu 
üntersuchang  zu  überweisen,  wofür  ich  ihm  hiermit  meineB 
herzljchün  Dank  sage. 

Krankengeschichte. 

Martin  St.,  3b  Jahre  alt,  Schnhmacher.    Patient  war  früber  immei    j 
geaanä  ganesen.    Etwa  6  Monate  vor  seiDer  Aufnahme  in  die  chirurgjiclie    i 
Klioik   in   Tübingen   bekam   er   angeblich    nach   einer  Erk&Itnag  be^   I 
Halse ch Ol erieu ,    lieber   nnd   Occipiudnenralgie ,    nnd   es   trat  nticb  tlne    < 
AnachwcUuiig  der  linken  Seile  des  Haisee  auf,  welche  binnen  8  TigM 
die  Gtiinse  eines  Gindskopfea  erreicht  haben  soll.     Nach  S  Tagen,  k>>^   ■ 
rend    wDlehar   heftige   Schling-   und   Atbembesch werden   bestanden,  vsi- 
schwand    die  Geschwulst    des  Halses    ebenso   schcell,    als  sie  entstand^ 
war,  anJ  nach  8  Tagen  wai  TollstandigeB  WohlbeSnden  zQTiickgekehit.   Elcwi 
6  Wocljen  nach  jenem  ersten  Anrolle  bemerkte  der  Kranke  in  dsi  luiki°    | 
SchliiBaelbeingmbB  einen  nussgrosien,   leichtrerschiebbarea  und  adunon- 
loBon  Kcioien.     Derselbe   wuchs   schnell   heran   und   führte  »n  Athembi- 
sohwerdcn.     Hach  ferneren  6  Wochen  stellte  sich  plötzlich ,   und  »i«^''    i 
ODler  Ficbererscheinungen,  Occipitalnearalgie  und  Btechenden  Balsadunet- 
zen   eine   bedeutende  Schwellung   derselben   liukeu  Seite   des  Hslsei  oK'    ' 
Diese   Gcachwulst    hat    seitdem   nicht  mehr  ab-,    sondern   zugenomnieii. 
Ausser   einer   starken  Djspnoe   fühlt  Patient   kei^e  Verminderang  sein^ 
Kräfte. 

Bei  der  Anfiiahme  zeigt  der  Kranke  eine  enorme  AuschwcUung 
der  liukca  Seite  des  Halses.  Die  Trachea  ist  nm  einen  Zoll  nsch  [echU 
rerdranf;!.  Unter  dem  linken  Ohr  befindet  sich  ein  wallunsBgrosMft 
verschiebbarer  Knoten;  etwas  unter  diesem  liegt  ein  zweiter,  ebsiilsl|> 
scharf  niarkirter,  von  der  Grösse  eines  Apfels.  Ein  dritter  füllt  ^'' 
Foasa  jugulacis  aus,  Dnd  steigt  hinter  dem  Sternum  bis  zum  ÄnssB  *" 
drillen  Kippe  herab.  Aneser  diesen  drei  schärfer  markirten  Geachwül»»" 
ist  die  ganze  Mittelhalsgegend  bis  znr  Höhe  des  Schildknorpels  in  o"' 
fuser  Weiss  mit  Geschwnlslmasse  erfnllt.  Die  Bbeniebende  Hbhi  ist 
normal.  Das  Blut  des  Kranken  ist  reich  an  weissen  BlntkÖrpercbec, 
Leber  tind  Milz  haben  normale  Dimensionen.  Der  Pols  zeigt  cunslso' 
120-130  Schläge,  der  linke  Radialpuls  ist  sehr  schwaeh,  doch  boiiw' 
keine  Innervaüüngsiörung  dieses  Armes.  Die  Dyspnoe  tritt  in  einiels«" 
Anfiillan  auf. 

.  Vierzehn  Tage  nach  seiner  Aufnahme  wurde  wegen  Zunshuie  i" 
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Dyspnoe  zur  operativen  Entfernung  der  Drüsen  geschritten.  Da  es  kaum 
möglich  ist,  den  Finger  zwischen  Stemum  und  Tamor  nach  abwärts  zu 
schieben,  so  kann  dieser  Theil  desselben  nicht  entfernt  werden.  Die 
einzelnen  Drüsen  sind  ziemlich  schwer  aasschälbar,  von  einem  weiten 
Gefassnetz  umsponnen.  Das  Fieber  nach  der  Operation  blieb  in  massigen 
Grenzen,  die  Trachea  stellt  sich  wieder  in  die  Mittellinie,  die  Respiration 
geht  viel  leichter,  auch  heilt  die  Wunde  gut  und  schnell.  Vier  Wochen 
nach  der  Operation  wird  der  Patient  in  seine  Heimath  entlassen.  Der 
Tumor  hinter  dem  Stemum  scheint  bereits  wieder  vergrössert  und  nach 
aufwärts  gerückt  zu  sein,  auch  wird  eine  neu  aufgetretene  starke  Schwel- 
lang der  Lymphdrüsen  der  Inguinalgegend  constatirt. 

Sechs  Wochen  nach  seiner  Entlassung  kam  der  Kranke  in  die 
Behandlung  des  Herrn  Dr.  M.-  in  O.,  welchem  wir  die  folgenden  Nach- 
richten und  die  Ergebnisse  der  Autopsie  verdanken.  Der  Tumor  am 
Halse  hatte  wieder  seinen  früheren  Umfang  erreicht,  und  war  die  Athem- 
noth  aufs  Höchste  gesteigert.  Auf  dem  Mannbrium  stemi  zeigen  sich 
2  wallnnssgrosse ,  weiche  Geschwülste.  Unter  fortschreitender  Kachexie 
und  wachsender  Dyspnoe  starb  Patient  gerade  ein  Jahr  nach  dem  ersten 
Auftreten  der  Krankheit. 

Die  Autopsie  ergab  keine  wesentlichen  Veränderungen  der  Brust- 
und  Unterleibsorgane.  Die  Halsdrüsen  sind  beiderseits  in  eine  zusam- 
menhängende Markschwammmasse  umgewandelt,  die  in  ihrem  Innern 
schon  mehrere  erweichte  Herde  zeigt.  Die  Geschwulstmasse  der  linken 
Seite  ist  stärker  entwickelt  als  die  der  rechteif.  Das  Lumen  der  nach 
rechts  gedrängten  Trachea  ist  bis  auf  die  Hälfte  comprimirt,  Aehnlicbes 
gilt  von  allen  Organen  der  oberen  Thoraxapertur,  da  die  Geschwulst- 
masse in  dieselbe  hineinreicht.  Ausser  den  Drüsen  des  Halses  sind  auch 
die  der  linken  Leistengegend  in  derselben  Weise  ergriffen. 

Die  frische  kindskopfgrosse  Markschwammmasse  besteht  aus 
einzelnen  hühnereigrossen  Tumoren,  die  mit  einander  nur  durch. 
loses  und  spärliches  Bindegewebe  zusammengehalten  werden. 
•  Dieselben  sind  von  massig  fester  Consistenz,  eher  weich  als 
hart,  Ton  weisslich  gelber  Fiärbe,  hie  und  da  mit  einem  Stich 
ins  Blassrothe.  Die  Schnittfläche  giebt  das  Bild  eines  ge- 
wöhnlichen Marksch wammes ,  doch  erkennt  man  schon  makro- 
skopisch an  ausgedehnten  Parthieii  einen  deutlich  alveolären 
Bau,  auch  enthält  der  hervordringende  dicke  Erebssaft  zahl- 
reiche, oft  sehr  voluminöse  Krebskörper.  Die  einzelnen  Drüsen 
sind  von  einer  derben  Kapsel  umgeben,  von  welcher  Balken 
von  verschiedener,  oft  bedeutender  Stärke,  ins  Innere  der  Neu- 
bildung eintreten.  Die  Schnittfläche  der  gehärteten  Drüsen 
läset  makroskopisch  zwei  verschiedene  Gewebsmassen  unter- 
scheiden, welche  bald  scharf,  aber  in  ganz  unregelmässiger 
Linie  verlaufend,  von  einander  getrennt  sind,  bald  ganz  all- 
mählich in  einander  übergehen.  Abgesehen  von  dem  Unter- 
schiede in  der  Farbe  lässt  die  eine  der  Gewebsmassen  den 
schon  erwähnten  alveolären  Bau  deutlich  erkennen,  während 
die  andere  ein  mehr  homogenes  Aeussere  darbietet.   Der  erstere 
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ist  am  Stärksten  in  der  Nähe  der  Kapsel  und  der  grösaeren 
Septen  entwickelt. 

Wir  betrachten  zunächst  den  mit  deullich  alveolärer 
Structur  versehenen  Theil  einer  der  kranken  Drüsen,  da  irir 
in  diesem  die  fertig  entwickelte  Neubildung  erkannt  hnben. 
Das  mikroskopische  Bild  eines  Qnerschaittes  (Fig.  1)  zeigt 
einen  so  voUkonimen  alTeolaren  Bau,  wie  derselbe  sonst  ntir 
den  ächten  Krebsen  eigen  ist.  Die  Wände  der  Alveolen  lind 
kräftig  entwickelt.  In  der  Nähe  der  grösseren  Septen  sind 
die  letzteren  in  einer  gewissen  Ordnung  gelagert.  Die  vod 
den  Wänden  der  Alveolen  sich  scharf  abhebende  AusfüUungf- 
masse  besteht  ausschliesslich  aus  einem  feinkörnigen  Frotoplasmai 
in  welches  dicht  gedrängt  ovale,  scharf  contourirle,  mit  eieem 
hellen  nnd  stark  glänzenden  Kern  körperchen  versehene  Keroe 
eingelagert  sind.  Von  einem  feineren  Reticulum  oder  gur 
von  Blutgefässen  in  dem  Lumen  der  Alveolen  ist  gar  teine 
Andeutung  vorhanden.  Im  Innern  der  kernführenden  Proto- 
plasmamasse iässt  sich  die  Trennung  derselben  in  Zellen  »neb 
durch  die  stärkste  Vei-grösserung  nicht  constatiren,  wohl  aber 
am  Bande,  wo  immer  einige  i-solirte  Zellen  angetroffen  werden- 
Dieselben  haben  am  häufigsten  die  spindeirürroige  Gesmlt 
(Fig.  1 ,  b  und  c).  Das  Charakteristische  dieser  Zellen  in 
diesem  Entwicklnngssladium  ist,  dass  sie  auch  nicht  einmnl 
eine  Andeutung  einer  Zellenmemhran  besitzen ,  ja  das  sehr 
zerbrechliche,  an  den  Längsseiten  der  resistenten  Kerne  nur 
äusserst  spärlich  entwickelte  Protoplasma  ist  oft  nur  noeh  in 
kleinen  Krümeln  vorhanden  (Fig.    1    d). 

Der  grosse  ovale  Kern  ist  es,  der  diesen  Zellen  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  Epithelien  verleiht. 

Eine  colloide  Mclnmorphose  derselben  wird  häufig  und 
in  sehr  verschiedener  Ausbreitung  angelrofiTen;  dieselbe  be- 
ginnt immer  in  dem  Kernkörperchen  nnd  durchbricht  die 
Membran  des  Kernes  erst ,  nachdem  dieselbe  eine  bedeutende 
Ausdehnung  erfahren  hat. 

Ganz  andere  Bilder  liefert  die  Untersuchung  der  mehr 
homogenen  Geschwulstmasse,  und  zwar  treffen  wir  hier  auf 
ein  eigenlhümlioh  verändertes  Lymphdrüsengewebe.  Da  auch 
in  diesem  Falle,  ähnlich  wie  bei  dem  Auftreten  der  LyrophB- 
sarkome,  der  Heteroplasie  eine  einfache  Hyperplasie,  der  Drüse 
vorangegangen  ist,  so  ist  auch  hier  der  Unterschied  zwisclien 
Follikeln  und  Lymphgängen  verwischt.  Nur  in  der  Nähe 
eines  starken  Septums  haben  wir  einmal  einen  Zellenhaufen 
gefunden,  der  die  Form  eines  in  einen  Lymphstrang  auslauft"' 
den  Lymphfollikels  beibehalten  hatte.    Aber  noch  eingreifendere 
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Veränderungen  erfährt'  das  adenoide  Gewebe  und  seine  Lympfa- 
zellen.  Das  Reticulum  ist  entweder  gar  nicht  mehr  vorhanden, 
wie  in  der  Nähe  der  Uebergangsstellen ,  oder  es  lässt  sich 
noch  in  kleine  Körnchen  zerfallen  zwischen  den  Zellenkörpern 
erkennen.  Gleichzeitig  mit  dem  körnigen  Zerfall  des  Beti- 
culams  ist  auch  der  Kern  der  Lymphkörperchen  verschwunden. 
Die  letzteren  haben  dadurch  ein  ganz  homogenes  Aussehen 
aDgenommen.  An  den  Gränzstellen  endlich,  wo  die  körnigen 
Reste  des  Reticulums  vollkommen  verschwunden  sind,  haben 
die  kernlosen,  jetzt  vergrösserten  Lymphkörperchen  durch  Ver- 
lust ihrer  runden  Form  sich  zu  unregelmässigen  etwas  matt 
glänzenden  Schollen  umgewandelt.  Man  hat  dann  eine  gleich- 
massige  Fläche  vor  sich ,  welche  die  so  verändertea  Zellen- 
individnen  deutlich  erkennen  lässt.  Es  kommen  auch.  Bilder 
7or,  wo  dieselben  in  einander  zu  fliessen  scheinen,  doch  kann 
man  durch  Tinction  die  Contouren  wieder'  reproduciren.  In 
diese  Schollenmasse  sieht  man  nun  sowohl  von  den .  hyper- 
trophischen Trabekeln  wie  auch  von  den  Alveoien-Wänden 
der  fertigen  Neubildung  her  Bindegewebszüge  eintreten.  Wäh- 
rend viele  Querschnitte  dieser  Partieen  nur.  die  ersten  An- 
deutnngen  der  Alveolen-Wände  erkennen  lassen,  so  stösst  man 
nicht  minder  häufig  auf  schon  fertige  Alveolen,  ohne  dass 
die  ausfüllende  Schollenmasse  eine  Veränderung  erfahren  hat. 
Wir  legen  auf  diesen  Umstand  besonderes  Gewicht,  da  in 
diesem  Falle  die  fertige  Alveole,  umgekehrt  wie  beim  Garcinom 
das  Primäre ,  das  Auftreten  der  oben  beschriebenen  charak- 
teristischen Zellen  das  Secundäre  ist.  Wir  kommen  auf  diesen 
Punkt  später  noch  einmal  zurück.  Da  nun  die  Zellen  in  dem 
vorliegenden  Falle  nicht  von  Aussen  in  die  Drüse  eingewandert 
sind,  sondern  sich  aus  denen  der  normalen  Lymphdrüse  ent- 
wickelt haben,  so  sind  drei  Möglichkeiten  vorhanden: 

1)  Die  Zellen  stammen  von  den  Endothelion  der  Lymph- 
bahnen  ab,  2)  sie  sind  modificirte,  bei  der  Bildung  der.  Alve- 
olenwände  auftretende  Granulationszellen,  oder  3)  sie  sind  das 
Besnltat  einer  directen  Umwandlung,  der  in  Schollenform  an- 
getroffenen und  die  nengebildeten  Alveolen  ausfüllenden  Lymph- 
körperchen. Endothelien  haben  wir  in  der  Nähe  grösserer 
Septen  und  der  Kapsel  häufig  angetroffen,  wo  sie  in  einem 
weitmaschigen  Netzwerk,  welches  wir  als  hypertrophisches 
Heticulum  des  Lymphganges  ansprechen,  in  allen  Stadien  des 
Zerfalles  begriffen,  als  Körnchenzellen  vorkommen.  Diese 
Stellen  erinnern  etwas  an  die  Bilder,  die  man  beim  Catarrh 
der  Lymphdrüsen  sieht,  nur  dass  hier  die  Endothelien  sehr 
vereinzelt  liegen.     Wir  haben  niemals  Bilder  gQsehen,   welche 
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auch  nur  entfernt  für  die  Annahme  sprächen,  dass  die  frag- 
lichen Zellen  der  Geschwulst  als  Abkömmlinge  der  Lymph- 
gang-Endothelien  zu  betrachten  seien.  Ebensowenig  sprechen 
unsere  Präparate  für  die  Entstehung  der  Zellen  aus  den  sich 
stark  vermehrenden  Bindegewebskörperchen  der  sich  ausbreiten- 
den Alveolen,  ein  Entstehungsmodus,  der  ja  früher  für  die 
ächten  Krebse  als  Norm  angenommen  wurde. 

Dagegen  haben  wir  die  dritte  noch  übrig  bleibende  Mög- 
lichkeit, die  Bildung  der  Zellen  aus  den  Schollen,  in  den,  den 
Uebergangsstellen  entnommenen  Präparaten  bestätigt  gefunden. 
Besonders  solche  Alveolen,  wo  die  eine  Hälfte  der  ausfällen- 
den Masse  noch  aus  Schollen,  die  andere  aber  schon  aus 
fertigen  Zellen  bestand,  gaben  uns  die  Bilder  der  fortlaufenden 
Entwicklung.  Dieselbe  beginnt  damit,  dass  eine  Scholle  sich 
wieder  in  Kern  und  Zellenleib  differenzirt,  wobei  sie  zugleich 
das  Eckige  ihrer  Contour  verliert.  Diese  Umbildung  beginnt 
immer  an  einem  Ende  der  Alveole,  wo  eben  die  Ernährungs- 
verhältnisse dafür  am  günstigsten  sein  mögen.  Aus  demselben 
Grande  scheint  auch  die  Alveole  selber  auszuwachsen,  so  dass 
durch  den  dadurch  gewonnenen  Raum  die  neuen  Zellen  die 
verschiedenartigsten  Gestalten  annehmen  und  für  eine  gewisse 
Zeit  beibehalten  können  (Fig.  2).  In  einer  Nachbaralveole, 
wo  diese  Umwandlung  bereits  vollendet  ist,  geht  nun  nach 
dem  Auftreten  eines  oder  mehrerer  Kernkörperchen  ein  selb- 
ständiger Theilungsprocess  der  Zellen  vor  sich ,  welcher  bis 
zur  vollständigen  Ausfüllung  der  Alveole  fortdauert.  Nicht 
weit  davon  zeigt  sich  dann  auch  schon  die  coUoide  Meta- 
morphose als  regressiver  Process,  welcher  jedoch  keinen  grös- 
seren Umfang  erreicht«  Die  später  auftretende  partielle  Er- 
weichung und  der  Zerfall  der  Geschwulst  beruht  auf  fettiger 
Degeneration  der  betreffenden  Abschnitte  der  Neubildung. 

Es  liegt  in  dem  Bau  und  der  physiologischen  Thätigkeit 
einer  Lymphdrüse,  dass  dieselbe  auf  einen  Beiz  primär  immer 
durch  eine  zellige  Hyperplasie  reagirt.  Diese  ist  der  Anfang 
und  Vorläufer  aller  Geschwülste  der  Lymphdrüsen.  Ueber- 
schreitet  dieselbe  eine  bestimmte  Grenze,  so  verwischen  sich 
die  Unterschiede  zwischen  Follikel  und  Lympl^ng.  Damit 
scheint  eine  Störung  der  Girculation  in  den  S^tgefössen  ver- 
bunden zu  sein,  welche,  wenn  sie  einen  gewissen  Grad  über- 
schreitet, eine  Rückbildung  zur  Norm  unmöglich  macht.  In 
dem  vorliegenden  Falle  hat  dieselbe  zur  vollständigen  Ver- 
ödung aller  Capillaren  und  Gefässe  der  Follikel  der  Drüsen 
geführt.  Nur  die  in  der  Nähe  der  Kapsel  und  in  den  Tra- 
bekeln gelegenen   Blutgefässe   sind   erhalten   geblieben.     Viel- 
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leicht  ist  es  nur  der  plötzlich  gesetzte  starke  ^  innere  und 
äussere  Druck  einer  so  acut  auftretenden  Hyperplasie,  welcher 
als  hauptsächliche»  Moment  die  Verödung  der  GefUsse  herbei- 
führt. Für  das  adenoide  Gewebe  resultiren  aber  dadurch  Er- 
nährungsstörungen der  eingreifendsten  Art,  die  sich  durch  Zer- 
fall des  Reticulums  und  Umwandlung  der  Lymphkörperchen  in 
kernlose  Schollen  documentiren.  Die  so  veränderte  Gewebs- 
masse  wäre  der  Nekrose  verfallen ,  wenn  nicht  eine  von  den 
Trabekeln  und  der  Kapsel  aus  erfolgende  Gefässneubildung 
unter  fortgesetzter  Einwirkung  eines  qualitativen  Beizes  dieses 
verhindert  hätte.  Dass  hieraus  ein  so  exquisit  .alveolärer  Bau 
resultirt,  findet  wohl  darin  seine  Erklärung,  dass  von  den 
schon  in  acinöser  Weise  angeordneten  Trabekeln  aus  sich  be- 
stimmte Ernährungsgebiete  abgrenzten.  Die  Behabilitirung  der 
Blnteirculation  ist  es  auch ,  welche  in  den  sehr  erschütterten 
aber  noch  nicht  ganz  erstorbenen  Protoplasmaschollen  die 
Bildung  von  neuen  Kernen  ermöglicht,  wobei  die  ursprüng- 
liche Zellenindividualität  erhalten  bleibt.  Der  Satz  „oronis 
cellula  e  cellula^  wird  durch  diese  Beobachtung  in  keiner  Weise 
berührt,  wir  constatiren  nur  die  Thatsache,  dass  unter  wech- 
selnden Ernährungsbedingungen  eingreifender  Art  eine  Zelle 
ihren  Kern  einbüssen  und  wieder  durch  Di£ferenzirung  erhalten 
kann.  Dass  freie  Kernbildung  in  organisirtem  Protoplasma 
nicht  mehr  von  der  Hand  gewiesen  werden  darf,  beweisen 
die  Beobachtungen  von  J.  Arnold  über  die  Neubildung  von 
Capillaren.  In  Bezug  auf  das  ursächliche  Moment  in  dem 
vorliegenden  Falle  nehmen  wir  an ,  dass  ein  fermentartig 
wirkender  Stoff  in  der  Säftemasse  dieses  Individuums  circulirte, 
welcher  gerade  auf  das  Lymphdrüsengewebe  einzuwirken  be- 
fähigt war.  Dafür  spricht  die  gleiche  Affection  der  Lymph- 
drüsen der  Leistengegend.  Interessant  ist  die  Thatsache,  dass 
die  acute  Hyperplasie  der  Drüsen  stets  unter  fieberhaften  An- 
fallen verlief,  welche  V  i  r  c  h  o  w  auch  bei  dem  Auftreten  der 
leukämischen  Lymphdrüsentumoren  constatirt  hat. 

Erklärung  der  Abbildungen. 

Figur  1.  a.  Qaerschnitt  der  fertig  entwickelten  Neubildang;  die 
untere  Alveole  zeigt  colloide  Degeneration;  b.  und  c.  zwei  isolirte  Zel- 
len; d.  eine  Zelle  mit  spärlichen  Protoplasmaresten,  das  Kernkörperchen 
iBt  durch  Colloidmasse  stark  ausgedehnt. 

Figur  2.  Querschnitt  einer  Uebergangsstelle ;  a.  eine  noch  mit 
adenoidem  Gewebe  ausgefüllte  Alveole;  b.  Schollen  und  Zellen  in  einer 
Alveole;  c.  schematische  Darstellung  der  Veränderongen ,  welche  die 
Lymphkörperchen  erfahren. 


IX.  Eil)  Beitrag  zar  pathologischen  Anatomie  der 
Elephantiasis. 


Alfred  Schliz,  approb.  Arzt  aus  Heilbrona  a./N. 

(Hierin  Taf.  lU.) 

Dm  über  die  Veränderungen  der  Haut  bei  Elepban- 
liasiä  cruris  bis  jetzt  Belcannte  ist  etwa  Folgendea.  Die 
Elephantiasis  ist  eine  locale  Kranliheit,  beginnend  mit  entzüod- 
iichen  Vorgangen  von  dem  Characier  eines  Erysipels,  begleitet 
von  einem  Fieberanfall.  Dasselbe  kriecht  schnell  über  grom 
Strecken  fort  und  hinterlüsst  eine  liefsitzende,  derbe  ädema- 
tose  Anschwellung,  wobei  die  Theile  von  einer  lymphati sehen 
FlUfsiglieit  durchtränkt  sind,  welche  denselben  auf  dem  Durcb- 
schnitt  ein  gelatinöses  Ansehen  giebt,  woher  der  Name  Erj- 
sipvliis  nolhnm,  gelatinosum  oder  lymphaticura.  —  Dieses  Ery- 
sipel unterscheidet  sich  nach  Vanlair*)  vom  gewöhnlichen 
Erysipel  dadurch,  dass  die  sonst  in  äusserst  reichlicher  Meng<^ 
im  Gewebe  liegenden  weissen  Blutkörperchen  hier  fehlen.  £= 
ruti,  nach  seiner  Ansicht  nicht  erst  Elephantiasis  hervor,  son- 
dern ist  das  erste  Stadium  der  Elephantiasis  selbst.  Za  glei- 
cher Zeit  schwellen  die  Lymphdrüsen  des  Beines  an,  und  die 
zuführenden  Lymphgefässe  entzünden  sich  und  bilden  heisse, 
empfiüdliclie.  rothe,  harte  Streifen.  Die  das  Gewebe  erfüllende 
Lymphe  wird  nach  Virchow  theils  in  den  Th eilen  in  Folge 
der  Reizung  des  Gewebes  besonders  reichlieh  erzeugt,  theil? 
stagnirt  sie  dort  wegen  der  aufgehobenen  Leitung  durch  dl« 
LymphgelnsäP  und  der  Anschwellung  der  Drüsen.  Die  Ver- 
anlassung Kur  Krankheit  beruht  theils  auf  Erblichkeit,  lymphB- 
tischer  Con^titutioD,  theils  auf  besonderer  Belastung  des  Lympli- 
stroms  nach  eiternden  Bubonen,  Fussgesch wären,  Venenthrom- 
boSB  fV.  jugulflris  beim  Kalb:  Virchow;  Venen  des  Ober- 
schenkels; Gaide;  Vena  Cava  inf.  :  BouiJlaud;  Vena  sa- 
phena:  Fabre).  Die  Anfälle  dieses  Erysipels  häufen  sich 
nun  und  es  beginnt  in  sämmilichen  Schichten  der  Cutis  und 
des  Untorliautzellgewebes    eine    lebhafte    Zellen  Wucherung   ""d 

*)  BecliaidheB  anacomiqnea  sur  l'Elepbaoiiasis  des  Artbes  p*rM- 
le  Dr.  VanUir,  Prof.  ä  l'aniv.   de  Li^ge.    Braselles.   18T1. 
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BindegewebsenfwickeluDg,  wobei  sich  der  Process  bald  auf  die 
oberflächlichen  Schichten  beschränkt,  bald  sehr  früh  in  die 
Tiefe  greift  und  nach  und  nach  Fettgewebe^  Fascien,  Knochen 
in  Mitleidenschaft  zieht.  Die  Bindegewebsneubildung  geschieht 
nach  Rind fl eise h*)  durch  Volumszunahme  und  Verdichtung 
der  vorhandenen  Bindegewebsbündel ,  indem  die  Bündel  an 
beiden  Enden  in  .zarte  weiche  Fasern  ausgehen,  welche  um 
die  querdurchlaufenden  ein  Gerüst  bilden,  aus  dessen  Material 
durch  Erhärtung  der  Fasern  die  Verlängerung,  durch  Appo- 
sition derselben  an  den  Querdurchmesser  die  Verdickung  der 
Bündel  bestritten  wird. 

Nach  den  im  Leben  hauptsächlich  in  die  Augen  fallenden 
Veränderungen  werden  verschiedene  Formen  von  Elephantiasis 
unterschieden :  E.  verrucosa,  laevis,  glabra,  tuberosa,  fusca, 
Cornea,  mollis, .  dura,  teleangiectodes, .  ulcerosa.  Eine  besondere 
Art  ist  die  mit  ampullärer  Erweiterung  des  oberflächlichen 
LymphgefässnetZöS  verbundene  Elephantiasis,  welche  Fuchs**) 
Pachydernvia  lactiflua,  Rindfleisch  Pachydermia  lymphan- 
giectatica  nennt»  Die  Hypertrophie  der  glatten  Musculatur, 
welche  Rindfleisch  als  Ursache  anführt,  kann  jedenfalls 
nicht  für  alle  diese  Fälle  gelten,  da  Fuchs  einen  Fall  von 
dieser  Aflfection  am  Bein  erzählt,  wo  eine  solche  Ursache  nicht 
vorhanden  ist.  —Ebenso  erzählen  auch  Pohl  und  Höfer***) 
Fälle  von   lymphangiectatischer  Fachydermie  des  Beines. 

Bei  der  gewöhnlichen  Elephantiasis  cruris  ist  die  Epi- 
dermis bald  normal ,  bald  ist  sie  hornig  und  mit  Borken, 
Schuppen  und  Stacheln  besetzt  wie  bei  Ichthyosis.  Bald  sind 
beide  Schichten  hypertrophisch,  bald  nur  die  Hornschicht,  wie 
in  dem  Fall  von  Vanlair.  In  der  untersten  Schichte  des 
Rete  Malpighi  finden  sich  Pigmentanhäufungen  von  wechseln- 
der Intensität.  Vulpian  hat  zwischen  den  Zellen  des  Rete 
Malpighi  und  sogar  der  Hornschicht  einzelne  weisse  Blutkör- 
perchen zerstreut  gefunden.  -  Die  Haare  verhielten  sich  in 
den  verschiedenen  Fällen  verschieden.  Sinzf)  giebt  an,  xiass 
die  Haare  verloren  gegangen  waren  und  die  Bälge  mit  Neu- 
bildung gefüllt,  als  weisse  Fäden  erschienen.  Werrihe^ff) 
findet  die  Follikel    erweitert ,    fester    als    normal    und    in    ibine 


•)  Lehrbuch  der  patholog.  Gewebelehre.  1871. 
••)  Fuchs,    die  krankhaften  Veränderungen   der  Haut.  II.  ^th. 
Dermapostasen.  Göttingen  1840. 

•••)  Hof  er,  de  elephant.  Arabum.  Gryphiae  MDCCCLI. 
t)  De  Elephantiasi  Arabum.  Diss.  Turici  1842. 
tt)  Handbuch  der  allg.  und  spec.  Chirurgie.  Giessen  1846. 
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Art  tuberkulöse  Substanz  umgewandelt;  die  Haare  fehlen«  Bei 
Vanlair  waren  Haare  und  Talgdrüsen  ganz  verschwunden  und 
Nenmann  giebt  an,  dass  die  Haare  und  Drüsen  tiefer  ge- 
lagert  erscheinen,  die  Haarbälge  oft  ^j^*'  tief* 

Die  Schweissdrüsen  waren  meist  nur  wenig  alterirt. 

Die  Papillen  werden  meist  als  hypertrophisch  angegeben. 
Sie  sind  dann  entweder  blos  verlängert  oder  gespalten  und 
verästelt.  Bald  sind  sie  am  meisten  ergriffen,  wieAndralDnd 
Chevalier  angeben,  bald  tritt  die  Hypertrophie  der  Papillen 
nach  Rindfleisch  erst  in  späteren  Stadien  des  Processes 
ein.  He  nie  vergleicht  die  hypertrophischen  Papillen  mit  sy- 
philitischen Condylomen* 

Das  Stroma  der  Cutis  ist  entweder  mit  dem  Ünter- 
hautzellgewebe  zu  einer  dichten,  harten,  speckähnlichen  Schwarte 
verschmolzen ,  die  bis  5  Mm.  dick  werden  kann ,  oder  die 
Structur  der  Haut  ist  im  Allgemeinen  erhalten  und  es  ist 
höchstens  eine  eigenthümliche  Anordnung  und  Verlaufsrich- 
tung der  Faserbündel  zu  constatiren.  Vanlair  beschreibt 
die  Bündel  der  obersten  Schicht  als  gekreuzt,  jedoch  etwas 
verwirrt  durch  einander  laufend,  mit  spärlichen  elastischen 
Fasern.  Die  tiefe  Lage  hingegen  besteht  fast  nur  aus  elas- 
tischen Fasern,  welche  durch  zwischenlaufende  Bindegewebs- 
bündel  in  Lobuli  getheilt  sind,  aus  denen  zwischen  die  Fett- 
läppchen gemischte  Bündel  auslaufen.  Diese  Structur  findet 
sich  jedoch  blos  in  der  in  mittlerem  Grade  veränderten 
Hautpartie;  wo  die  Elephantiasis  vollständig  ausgebildet  ist, 
beschreibt  auch  Vanlair  alle  Schichten  in  eine  Masse  ver- 
wandelt, welche  gleichmässig  durcheinander  gefilzte  Bindege- 
webs und  elastische  Fasern  zeigt.  Hauptsächlich  an  der  Grenze 
zwischen  Cutis  und  Unterhautbindegewebe  befinden  sich  nach 
Rindfleisch  die  dicksten  Faserbündel.  'Am  Querdurchschnitt 
solcher  Bündel  zeigen  sich  interfibrilläre  Spalten,  welche  mit 
klarer,  gerinnbarer  Lymphe  gefüllt  sind  und  nach  Rindfleisch's 
Ansicht    mit    dem    Lymphgefasssystem  zusammenhängen. 

Die  zelligen  Elemente,  welche  die  Haut  durchsetzen, 
sind  zweierlei  Art.  Die  grossen  spindel-  und  sternförmigen 
Zellen  mit  grossem,  ovalem  Kern,  welche  als  Bindegewebs- 
zellen beschrieben  werden,  zeigen  sich  nach  V  i  r  c  h  o  w  vergrös- 
sert  und  in  Kernwucherung  begriflfen.  In  seltenen  Fällen  sind 
sie  theilweise  pigmenthaltig.  Die  Zellen  der  zweiten  Art, 
welche  in  jeder  Hinsicht  den  weissen  Blutkörperchen  gleichen, 
finden  sich  gleichfalls  meist  in  grosser  Zahl  regellos  durch  das 
Präparat  hin  zerstreut.     In  .besonderer  Menge  treten  sie  häufig 
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in  der  Papillarschicht  der  Cntis  auf,  wo  sie  rundliche  Anhäu- 
fangen  darstellen« 

In  den  elastischen  Faserlagen,  welche  Vanlair  beschreibt, 
finden-  sich  keine  Zellen,  man  sieht  nur  ab   und  zu  protoplas- 
matische Körper,  die  sich  an  die  groben  Faserbalken  anlegen    ' 
nnd   wahrscheinlich    mit    den   kleinen    Herden    von    „germinal 
matter^  Beale's  identisch  sind* 

Der  L  y  m  p  h  a  p  p  a  r  a  t  ist  bei  der  Elephantiasis  in  hohem 
Grade  betheiligt.  Die  Lymphdrüsen  der  Knie-  und  Schenkel- 
beuge schwellen  sehr  stark  an  durch  Wucherung  der  Lymph- 
körperchen,  die  später  nach  Höfer  in  fibröse  Induration  über- 
geht, so  dass  der  Weg  der  Lymphe  durch  die  Drüse  dauernd 
verlegt  wird.  Die  Leistendrüsen  schwellen  nach  Lalle  man  t 
jedoch  nie  unmittelbar  in  der  Weiche  an,  sondern  1 — 1^/2" 
unterhalb  auf  dem  Schenkel. 

Die  Lymphgefässe  werden  theils  durch  die  Stauung,  theils, 
nach  Lalle  man  t,  durch  die  aus  den  vielen  erysipelatösen 
Entzündungen  resultirende  Atonie  ihrer  Wandungen  erweitert. 
Diese  Erweiterung  ist  bald  mehr  auf  die  kleinen,  bald  mehr 
auf  die  grossen  Gefasse  beschränkt.  Letztere  bilden  hie 
nnd  da  grössere  Cysten  und  Ectasien,  welche  sich  bei  Ele- 
phantiasis lactifiua  als  Blasen  erheben,  welche  endlich  platzen 
und  bis  zu  70  Unzen  Lymphe  entleeren  können.  Die  Wan- 
dangen  der  Lymphgefässe  werden  dabei  sehr  dünn  und  zer- 
reisslich,  -wie  schon  Hendy  angibt.  Duchassaing  be- 
schreibt sie  als  gänsekielgross  erweitert  und  zwar  die  ober- 
flächlichen mehr  als  die  tiefen  und  Mazae  Azema*)  findet 
solche  Lynaphgefässdilatation  zusammen  mit  Chylurie  vorkom- 
mend.  Auch  Lymphorrhoe  aus  Rhagaden  und  Rissen  der 
Haut  kommt  vor.  Die  feineren  Lymphgefässe  werden  von 
der  Dilatation  ebenfalls  betroffen,  jedoch  auch  nicht  constant. 
Teich  mann**)  fand  die  Lymphgefässe  bis  in  die  Papillen 
erweitert  bis  zu  0^036  Mm.  Breite,  während  die  tiefliegenden 
normale  Weite  besassen.  Dagegen  hat  Rindfleisch  nirgends 
in  der  oberflächlichen  Schicht  ectatische  Lymphgefässe  gefun- 
den. Weitere  Veränderungen  der  feineren  Lymphgefässe  be- 
schreibt V  i  r  c  h  o  w ,  indem  er  Kernwucherung  und  Vermehrung 
der  Endothelzellen  in  den  kleinsten  Anfängen  der  Lymphge- 
fässe beschreibt. 

Die  Blutgefässe  der  Haut  scheinen   sehr  wechselnden 


*)  Gaz.  m^d.  de  Paris  1856. 
**)  Das  Sangadersystem.  Leipzig  1861. 
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VfrÜLidtiimgen  2u  unlerliegen,  da  die  verschiedensten  Angaben 
darüber  gt'inacbt  sind.  Bei  Elephantiasis  moIHs  kommt  imch 
Virclinw  hj' perplastische  Entwickelang  von  Gefasseii  vor, 
bei  Elephantiasis  teleangiectodes  sind  die  einzelnen  Gefäese 
rusenki'an^ürtig  erweitert  und  von  solcher  Grösse,  dess  die 
ganze  Substanz  cavernös  erscheint.  Handy  hat  die  Blutge- 
fässe überall  erweitert  gefunden,  Heyfelder*)  konnte  gar 
keine  feineren  nachweisen  und  das  Lumen  der  grösaereQ  war 
sehr  verengt.  Rindfleisch  beschreibt  die  einzelnen  Gefässe 
Welt,  klallend,  die  Wandung  mit  dem  umliegenden  Gowel» 
verschmolzen,  so  dass  die  Lumina  wie  die  Gänge  eines  Boht- 
wurnit'B  in  altem  Holz  aussehen,  während  Virchow  knotige, 
fibröse  Verdickungen  der  Venenwand  beschreibt  undCilrliog 
fibrüse  Subslanz  lamellenartig  um  die  Venenwandungen  gelegt 
ßndet.  V B n  1  ai r  beschreibt  senkrecht  aufsteigende  zieeilicli 
weile  Gelasse  von  geradem  Verlauf,  von  denen  je  1  —  3  in 
eine  Papille  aufsteigen,  nm -sich  dort  in  ein  Netz  aufzulä^eD. 
Sic  sind  mit  rothen  lilutküiperchen  gefüllt  und  mit  der  schon 
besprocJuMien  Scheide  von  elastischen  Fasern  umgeben. 

DicNerven  erleiden  bei  Elephantiasis  mollis  nach  Vir- 
chow  ebenfalls  eine  Hyperplasie,  in  anderen  Fällen  atrophireo 
sie  und  erleiden  oft  bis  aber  die  Grenze  des  befallenen  Theils 
btuaus  ci[ie  von  ihrer  Hülle  ausgehende,  mauchmal  Knolcn 
bildeude  fibröse  Verdickung.  Fahre**)  hat  eine  gleiclimsssige 
Verdickung  der  Nerven  gefunden,  während  Rayer'"j  ii' 
erwähnten  Knoten  beschreibt,  welche  nach  Alibertt)  of' 
einen  lurnilichen  Rosenkranz  bilden  sollen. 

Das  Fettgewebe  geht  theils  zu  Grunde,  theils  verwachst 
OS  innig  mit  der  darunter  liegenden  Muskelscheide  durch  Eit- 
wickeluiig  von  Bindegewebe.  Duchassaing  beschreibt  eine 
Veränderung  des  Fettgewebes,  in  Folge  deren  statt  der  grossen 
Anziihl  kleiner  Fettzellen  eine  beschränkte  Zahl  grosser  ent- 
stehen seilen,  mit  verdickter  Wand,  aus  denen  das  Fell  ver- 
schwunden iat,    das  durch    eine  gallertige  Masse    ersetzt  wird, 

Die  glatten  Muskeln  der  Haut  hypertrophiren  häufig 
bei  Elephantiasis  mollis  des  Hodensacks,  die  quergeslreifi^n 
alrophiron  meist  durch  Druck.  Sinz  beschreibt  sie  als  in 
eine  speckige   gelatinöse    Masse    verwandelt;    Vanlair  findet 

')  VurhaDdlDDgeQ  der  k.  Leep.  Carol.  Äcademie  der  Natorforscber. 
B-  XIX    A'jlli,  II. 

••)  Revue  m^d.   1830. 
*")  TtuiU  dea  maladtea  de  la  peaa. 
t)  Cllulque  de  l'höpital  St.  Lonls. 
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die  LängsstreifuDg  besonders  ausgeprägt,  die  Querstreifung  ver- 
wiacht. 

Die  Knochen  sind  meist,  wenn  der  Process  so  tief 
greift,  sclerosirt  und  mit  glatten,  warzigen  oder  stachlichen 
Exostosen  besetzt ,  welche  oft  so  zusammenwachsen ,  dass  die 
Gelenke  dadurch  ankjlosirt  werden,  jedoch  findet  sich  von 
Heyfelder  ein  Fall  angegeben,  wo  der  Knochen  in  eine 
halb  weiche,  halb  harte  Speckmasse  verwandelt  war  und  auch 
Sinz  behauptet  in  einem  Fall  die  Knochen  weich  und  spon- 
giös  gefunden  zu  haben. 


Das  Stück  elephantiastiscber  Haut,  welches  mir  zur  Un- 
tersuchung vorlag,  stammte  vom  Unterschenkel  eines  16  jährigen 
jungen  Menschen,  bei  welchem  nach  zahlreichen  Anfällen  von 
Erysipel  eine  stets  zunehmende  Verdickung  des  Unterschenkels 
zurückgeblieben  war.  Am  stärksten  ergriffen  fand  sich  bei 
der  Aufnahme  ins  Hospital  die  Gegend  des  äusseren  Knöchels, 
in  der  ein  Lappen  herunterhing,  der  bis  zur  Erde  reichte. 
Nach  oben  wurde  die  Verdickung  allmälig  geringer  und  ver- 
lor sich  in  der  Höhe  des  Knies  vollständig.  Beim  Gehen 
nahm  der  Unterschenkel  im  Umfang  zu,  beim  Liegen  vermin- 
derte sich  die  Geschwulst.  Feraoraldrüsen  stark  geschwollen, 
iiart,  Inguinaldrüsen   weniger  afTicirt. 

Sonst  ist  der  Patient  gesund,  gut  genährt.  Kein  Fieber. 
Der  Unterschenkel  wurde  im  Knie  exarticulirt ,  es  stellte  sich 
Bine  septische  Infiltration  des  Oberschenkels  ein,  welcher  der  Pat. 
erlag. 

Die  anatomische  Untersuchung  des  Beins  ergab  eine 
kolossale  Erweiterung  der  Sehnenscheiden,  ektatische  Venen, 
fettige  Entartung  der  Muskulatur. 

Das  zur  histologischen  Untersuchung  verwendete  Haut- 
stück war  während  des  Lebens  aus  der  Gegend  des  äusseren 
Knöchels  ausgeschnitten,  und  in  Chromsäure  und  Alkohol  ge- 
härtet worden.  Das  Präparat  ist  sehr  derb,  lässt  sich  kaum 
mit  den  Fingern  comprimiren,  und  bietet  die  Consistenz  eines 
derben  Kautschuks.  Die  äussere  Oberfläche  ist  glatt,  von 
sehr  oberflächlichen  Linien  durchzogen  und  von  bräunlich- 
grauer  Farbe.  Sehr  vereinzelt  stehende,  sehr  dünne  Lanugo- 
haare  finden  sich  in  geringer  Zahl.  Eö  kommt  auf  etwa 
^  □  Cm.  ein  Haar.  An  einzelnen  Stellen  blättert  sich  die 
Epidermis  in  grösseren  Schuppen  ab.  Das  gerunzelte,  klein- 
höckerige Ansehen ,  welches  normale  Haut  aus  dieser  Gegend 
nach  längerem  Liegen  in  Alkohol  darbietet,  findet  sich  hier  nicht. 
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Die  Homsohicht  der  Epid^rmifi  bildet  einen  deutlichen 
maltweisspn  Saum  von  wechselnder  Breite.  Unter  demselben 
rerläiift  ilas  Rete  Malpigbi  als  kräftig  braungefärbte ,  ab  mä 
tu  i'eingi^zuckte  Linie,  welche  in  ihrer  Dicke  ebenfalls  nan- 
nigfach  vuriirt.  Die  Papilleo  sind  an  mauchen  Stellen  nicht 
zu  unterscheiden ,  an  anderen  Stellen  jedoch  bilden  sie  eine 
Schicht  von  feinen ,  parallelen ,  senkrecht  zur  Oberfläche  ge- 
stellten Linien,  welche  bis  zu  ^j^  Mm.  breit  ist  und  sich  dorch 
hellwei^se  Farbe  auszeichnet.  Das  Ansteigen  der  H5he  der 
Papillen  von  den  niedern  bis  zu  den  höchsten  geschieht  io 
allmählig.  (lass  daraus  keine  Unebenheit  der  Oberfläche  re.iul- 
tirl.  Der  Faaerverlauf  der  unter  den  Papillen  gelegenen  Schicht 
ist  im  Allgemeinen  ein  zur  HflutoberüHche  paralleler.  Dichl 
unter  den  Papillen  scheinen  die  Fasern  feiner,  mehr  nacb 
unten  gröber  und  dicker  zu  sein.  Die  Schicht  bietet  Bina 
durchschiiitiliche  Dicke  von  2  Mni.  dar.  Unterhalb  derselben 
ist  keine  bestimmte  Faserrichtung  mehr  zu  erkennen,  nur  biei 
und  da  laufen  einzelne  etwELS  homogenere  Streifen  nach  der 
Oberfläche  zu,  um  sich  in  der  obersten  Schicht  zu  verliaren. 
An  diese  Züge  halten  sich  zahlreiche  klaffende  GefäsBdurcb- 
schnitte.  Das  ganze  Oewebe  hat  einen  speckartigen  Glanz, 
erweist  sich  jedoch  nach  unten  zu  als  fein  porös. 

Je  weiter  man  nach  unten  kommt,  desto  mehr  Dimmt 
das  Gewebe  den  Cbaracter  von  Fettgewebe  an.  Die  untersten 
Schichteil  zeigen  deutliche,  jedoch  fest  in  das  G-ewebe  einge- 
fügte Fettlappcfaen,  von  'groben  Bindegewebszügen  umschlossen. 
Das  Fett  hat  einen  wachsartigen  Glanz. 

Die  Dicke  der  ganzen  Haut  beträgt  16 — 23  Mm.,  di« 
Dicke  bis  zum  Beginn  des  deutlichen  Fettgewebes  16 — 21  Mm. 
Auf  geflirbten  Durchschnitten  durch  die  ganze  Dicke  der  Haut 
lasspn  siüli  hauptsächlich  an  der  obern  Grenze  des  als  fein> 
porös  erkannten  Gewebes,  etwas  seltener  in  der  obersten  Schicht 
runde  scharf  begrenzte  Puncto  von  dunklerer  Färbung  erkennen, 
die  sich  deutlich  von  der  Umgebung  abheben  und  oft  in  grSa- 
sercr  Znhl  beisammen  liegen.  In  einzelnen  Exemplaren  liegen 
dieselben  auch  mehr  nach  unten,  nirgends  jedoch  im  Fettge- 
webe. Von  manchen  derselben  gehen  ebenso  gefärbte  und 
begrenzte  Streifen  aus,  welche  bald  zwei  solcher  Puncte  ver- 
binden ,  bald  nach  oben  ziehen  ,  sich  dort  theilen  und  in  der 
obersten  Schicht  verlieren. 

Mikroskopische  Untersuchung. 
Die  tolgenden  Beobachtungen  wurden  theits  an  ungefarbUn 
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Gljcerinpräparaten  gemacht,  theils  wurden  als  Tinctionsmittel 
Carfflin  und  Hämatoxylin  angewandt,  von  denen  namentlich 
das  letztere  sehr  schöne  Resultate  lieferte.  Ferner  wurden 
einzelne  Schnitte  mehrere  Tage  in  Müller'sche  Lösung  gelegt, 
zerzupft  und  dann  in  Glycerin  untersucht.  . 

Ehe  ich  zur  Beschreibung  des  Präparats  selbst  komme, 
will  ich  noch  zur  Vergleichung  kurz  die  Maasse,  welche  ich 
TOD  einem,  derselben  Gegend  entnommenen  normalen  Haut- 
stück  gewonnen  habe,  hierher  setzen : 

die  Hornschicht  der  Epidermis  besass  eine  Dicke  von 
0,02  Mm.,  das  Rete  Malpighi  auf  der  Höhe  der  Papillen  war 
0,01  Mm.,  die  einzelnen  Papillen  hatten  eine  Höhe  von  0,04  Mm. 
Dicke  der  ganzen  Haut  2,0 — 2,5  Mm. 

Das  Präparat  selbst  bietet  folgende  Veränderungen : 

die  Hornschicht  der  Epidermis  zeigt  eine  sehr  verschie- 
dene, zwischen  0,01  und  0,45  Mm.  schwankende  Dicke.  Im 
Durchschnitt  beträgt  sie  0,12  Mm.  Die  Zellen  zeigen  normale 
Gestaltung  und  Zusammensetzung  und  sind  zum  Theil  gequollen* 

Das  Rete  Malpighi  zeigt  eine  durchschnittlich  sehr  grosse 
Mächtigkeit.  Die  Höhe  der  Zellenschitht  über  den  Papillen 
betragt  0,07  Mm.,  doch  finden  sich  Stellen  mit  bis  zu  0,11  Mm. 
Mächtigkeit  über  den  Papillenspitzen.  Die  Zellen  selbst  sind 
sehr  gross,  regelmässig  gelagert  und  schön  entwickelt,  mit 
grossen  rundlichen  scharfcontourirten  Kernen ,  welche  meist 
mehrere  Körperchen  enthalten.  Die  den  Papillen  unmittelbar 
aufsitzenden  Zellen  enthalten  reichliches  braunes  Pigment.  In 
der  obersten  Schicht  des  Rete  Malpighi,  besonders  da  wo  es 
eine  ansehnÜQhe  Dicke  besitzt,  finden  sich  in  den  Zellen  zahl- 
reiche, etwa  Yg  bis  ^^  der  Zelle  einnehmende,  kreisrunde  oder 
oblonge,  sehr  stark  lichtbrechende,  glänzende  Stellen  mit 
sehr  scharf  begrenztem  Rand,  welche  den  Eindruck  von  Ya- 
cuolen  machen.  Der  Kern  der  Zelle  liegt  in  den  meisten 
dieser  Vacuolen  dem  Rande  halbmondförmig  gekrümmt  an, 
seltener  liegt  er  in  der  Mitte.  Sie  finden  sich  bald  blos  in 
der  obersten  Schicht  des  Rete  Malpighi,  bald  reichen  sie,  sel- 
tener werdend,  bis  zwischen  die  Papillen  herab,  nirgends  jedoch 
erreichen  sie  das  Niveau  der  Papillenbasis. 

Die  Papillen  sind  meist  von  unregelmässiger  Form  und 
in  Höhe  und  Breite  sehr  wechselnd.  Bald  haben  sie  eine  Höhe 
von  nur  0^04  Mm. ,  bald  erheben  sie  sich  in  bis  0,6  Mm. 
hohen  steilen  parallel  gestellten  Reihen.  An  anderen  Stellen 
sind  die  Papillen  häufig  nach  der  Seite  verschoben,  abgeplattet 
oder  gegeneinander  geneigt.     Auch  sieht  man  hier  und  da  die 
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Spitze  ko]big  afigeschwollen  oder  durch  eine  in  der  Mitte  be- 
findliche Furche  eine  Andeutung  einer  Theilung  der  Papille 
in  Aeste  gegeben. 

Das  Stroma  der  Papillen  besteht  ans  feinen  aufsteigenden 
Fasern ,  inmitten  deren  sich  die  oblongen  Kerne  einer  oder 
mehrerer  sich  von  der  Basis  herein  erstreckender  Capillaren 
deutlich  verfolgen  lassen. 

Die  Haarbälge  sind  sehr  spärlich  vorhanden,  die  vorhan- 
denen jedoch  normal  gebildet,  ziemlich  oberflächlich  gelagert, 
die  kolbige  Anschwellung  des  Bulbus  ist  weniger  markirt. 
Talgdrüsen  sind  keine  aufzufinden. 

Die  Schweissärösen  sind  in  normaler  Anzahl  vorhanden. 
Einzelne  Knäuel  sind  vollständig  regelmässig  gestaltet,  die 
grosse  Mehrzahl '  jedoch  nach  der  Seite  verzogen  und  über 
einen  grösseren  Raum  ausgebreitet,  indem  das  stark  entwickelte 
intertubuläre  Gewebe  die  einzelnen  Wandungen  auseinander  ge- 
drängt hat.  Die  Structur  der  Tubuli  selbst  ist  vollständig 
normal..  Auf  die  Papillen  folgt  eine  Schicht  der  Cutis  von 
0,8  bis  1,07  Mm.  Dicke,  welche  sich  im  Allgemeinen  dadurch 
charakterisirt,  dass  ihre  Fasern  der  Hautoberfläche  parallel 
verlaufen.  Zu  oberst  sind  diese  Fasern  sehr  fein«  Sie  fugen 
sich  zu  dünnen,  dicht  aneinander  liegenden,  sich  kreuzenden 
Bändeln  zusammen,  aus  denen  die  die  Papillen  constituirenden 
Fasern  aufsteigen.  In  den  untern  ^/^  der  ganzen  Schicht  wer- 
den die  Fasern  dicker  und  die  Bündel  stärker.  Sie  sind  nicht 
mehr  so  dicht  an  einander  gefügt,  sondern  lassen  deutliche 
Spalten  zwischen  sich.  Die  Bündel  haben  eine  Mächtigkeit 
von  0,007^  bis  0,01  Mm.  und  laufen  durcheinander,  indem 
sie  regelmässig  die  Querdurchschnitte  sie  kreuzender  Bündel 
zwischen  sich  fassen ;  an  einzelnen  Stellen  vereinigen  sie  sich 
jedoch  zu  mächtigeren  Zügen  von  bis  zu  0,035  Mm.  Dicke, 
welche  die  Querdurohschnitte  eben  so  mächtiger  Faserzöge 
zwischen  sich  schliessen.  Schräg  durch  diese  Schicht  nach 
aufwärts,  jedoch  mehr  auf  den  obersten  Theil  beschränkt, 
ziehen  zahlreiche  kleine  Gefässe,  welche  sich  in  die  Papillen 
hinein  verästeln.  Die  oblongen  Kerne  ihrer  Wandungen  be- 
sitzen eine  Länge  von  0,01  bis  0,015  Mm*  In  ihrer  Um- 
gebung hauptsächlich,  jedoch  auch  durch  die  ganze  oberste 
Schicht  zerstreut  finden  sich  zahlreiche  Rundzellen  von  wech- 
selnder Grösse.  An  einzelnen  Stellen,  gegen  die  Papillen  za, 
liegen  sie  zu  grösseren.  Gruppen  angehäuft,  meißt  jedoch  ganz 
einzeln  im  Gewebe.  Weiter  finden  sich  in  sehr  grosser  An- 
zahl   durch    das    ganee    Gewebe/.den  Bindegewebsbündeln   an- 
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liegend  und  mit  ihrer  Längsaxo  dem  Faserverlauf  folgend  die 
oblongen  Kerne  der  Endothelplatten  (BindegewebskÖrperchen 
der  Autoren)  des  Bindegewebes.  Die  Zahl  der  Zellen  beider 
Arten  wird  um  so  geringer,  je  grobfaseriger  das  Stroma  wird. 
Eine  Eigenthümlicbkeit  dieser  Schicht,  welche  sich  in  keiner 
der  darauf  folgenden  Schichten  wiederfindet,  besteht  in  schon 
makroskopisch  erkennbaren  Gefässlücken ,  welche ,'  je  nachdem 
sie  der  Durchschnitt  getroffen  hat ,  als  längliche ,  gebogene 
Kanäle  durchs  Gewebe  laufen,  oder  einfache  rundliche  oder 
längliche  Lücken  bilden ,  von  denen  man  dann  wieder  in  ge- 
bogenem Verlauf  Kanäle  abgehen  sieht.  Oft  geht  ein  solcher 
Kanal  von  einer  Lücke  ab,  wird  dann  durch  den  Schnitt 
unterbrochen  und  erscheint  dann  wieder  in  einer  andern  Lücke 
endigend«  An  andern  Stellen  sieht  man  einen  Kanal  sich  zu 
einer  Art  von  Ampulle  erweitern ,  wie  es  Fig.  1  in  der 
Schicht  I  und  Figur  4  in  stärkerer  Vergrösserung  zeigen. 
Diese  Gefässe  zeigen  sich  als  vollständig  wandungslos,  abge- 
sehen von  einer  Auskleidung  mit  Endothelien ,  deren  Kerne 
durchschnittlich  eine  Länge  von  0,008  —  0,01  und  eine  Breite 
von  0,0043  zeigen.  Wo  der  Durchschnitt  ein  Gefäss  sehr 
schräg  getroffen  hat,  sieht  man  ein  zartes  Häutchen  mit  alter- 
nirend  stehenden  und  gleiche  Axenrichlung  besitzenden,  ob- 
longen, feingranulirten-  Kernen  in  das  Lumen  hineinragen. 
Gestattet  ein  glücklicher  Durchschnitt  den  Ueberblick  über  ein 
grösseres  Stück  der  Wand  eines  solchen  GeHisses ,  so  zeigen 
sich  die  Endothelkerne  derselben  ausserordentlich  zahlreich, 
so  dass  sie  oft  nur  ein  schmaler  Streifen  der  Zellenplatte  von 
einander  trennt.  Vereinzelte  dieser  Zellen  zeigen  —  jedoch 
nicht  so  ausgebildet  —  die  beim  Rete  Malpighi  beschriebenen 
eirunden  Vacuolen.  Diese  Gefässe  finden  sich  hauptsächlich 
da,  wo  die  Fasern  der  ersten  Schicht  gröber  zu  werden  be- 
ginnen, werden  nach  unten  selten  und  verschwinden,  wo  der 
horizontale  Faserverlauf  aufhört. 

Das  Stroma  der  nächsten  Schicht  (Figur  1.  II)  verliert 
diese  Anordnung,  indem  bald  schrägaufsteigende  Bündel  sich  in 
der  Schicht  I  auflösen  und  so  einen  allmäligen  Uebergang  her- 
stellen, bald  aber  die  horizontale  Faserung  mit  deutlicher 
Grenze  aufhört,  um  einem  unregelmässigen  Faserfilze  Platz  zu 
machen.  Die  Fasern  desselben  bilden  bald  ein  aus  durch 
einander  laufenden  kurzen  Zügen  bestehendes  Gewebe,  bald 
stärkere,  aus  langen,  wellenförmig  gelockten  Bündeln  bestehende 
Züge,  welche  sich  besonders  zwischen  den  Gefässdurchschnitten 
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finden.     Die  Dicke  dieser  Schicht  bis  za  den  ersten  vereinzelt 
im  Gewebe  liegenden  Fettzellen  beträgt  1,0 — 1,5  Mm. 

Die  nächste  Schicht  (Figur  1.  III)  zeigt  zuerst  einzelne, 
durch  viel  Bindegewebe  getrennte,  zu  2  und  3  beieinander 
liegende  Fettzellen,  deren  oberste  sehr  klein  sind  und  den 
geringen  Durchmesser  von  0,05  Mm.  besitzen,  nach  unten 
jedoch  finden  sich  immer  zahlreicher  werdende  und  in  immer 
grösseren  Gruppen  beisammenstehende,  wenn  auch  noch  durch 
Bindegewebe  getrennte  Fettzellen.  Dieser  Reichthum  an  Fett- 
zellen verleiht  dem  Alkoholpräparate  das  makroskopisch  fein 
poröse  Ansehen  dieser  Schicht.  Dieselbe  zeigt  bis  zu  den 
ersten  wirklichen  Fettträubchen  eine  Mächtigkeit  von  1,5  bis 
4,0  Mm.  In  den  beiden  letzten  Schichten,  besonders  aber  in 
der  eben  beschriebenen ,  finden  sich  zahlreiche  klaffende ,  im 
Inneren  Conglomerate  von  rothen  Blutkörperchen  führende  Blut- 
gefässdurchschnitte  mit  dicken  normal  gebauten  Wandungen. 
Die  im  obern  Theil  der  I.  Schicht  so  zahlreichen  Zellen  fin- 
den sich  hier  wieder  in  reichlichstem  Maasse,  auch  stehen 
hier  die  Rundzellen  wieder  in  diffusen  Haufen  bisweilen  bei 
einander. 

In  Schicht  III  und  IJ,  hauptsächlich  aber  an  der  Grenze 
beider,  fallen  eigenthümliche ,  gegen  das  umliegende  Gewebe 
sich  scharf  abhebende,  auf  den  ersten  Blick  nur  Zellen  ent- 
haltende Gebilde  ins  Auge.  Dieselben  stellen  sich,  je  nach- 
dem sie  der  Schnitt  getroffen  hat,  als  vollständig  kreisrunde, 
oblonge,  oder  lange,  meist  in  einem  Querdurchschnitt  endigende 
ZellenzQge  dar.  An  gefärbten  Präparaten  heben  sie  sich  theils 
durch  ihre  wegen  des  Reichthums  an  Kernen  stärkere  Färbung, 
theils  durch  einen  hellen  Hof  von  der  Umgebung  ab.  Die 
grössten  und  umfangreichsten  dieser  Gebilde  liegen  nach  unten 
gegen  das  Fettgewebe  zu,  während  dieselben  nach  oben  einen 
immer  geringeren  Umfang  erreichen.  An  einem  Durchschnitt, 
welcher  eines  der  Gebilde  vollständig  der  Länge  nach  getroffen 
hat,  zeigt  sich,  von  einem  Querdurchschnitt  nach  oben  steigend, 
ein  von  beiden  Seiten  durch  den  hellen  Hof  begrenzter,  sich 
allmälig  verjüngender  Zellenstrang,  welcher  in  der  I.  Schicht 
angekommen  sich  theilt  und  mit  mehreren  zarten  Zellenzügen 
in  Verbindung  steht,  welche  offenbar  eine  Art  Maschenwerk 
bilden,  dessen  Balken  durch  den  Schnitt  vielfach  unterbrochen 
sind.  Diese  feinen  Ausläufer  bieten  keine  Differeuzirung  in 
einen  dichteren  Inhalt  und  hellen  Hof  mehr  dar,  sondern  zeigen 
ein    zartes   homogenes  Stroma    von    heller  Färbung,    mit  sehr 
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zahlreichen  ovalen  Zellenkernen.    An  solchen  Präparaten  finden 
sich  die  Gefasse  von  Fig.  IV  nickt. 

Die  grösseren  der  Gebilde  finden  sich  mit  Vorliebe  in 
der  Nähe  von  Blatgefässdurchscbnitten ,  während  die  höher 
liegenden  kleineren  .keine  Beziehungen  zu  den  Blutgefässen 
zeigen.  Bei  den  grössten  hält  der  Inhalt  0,45  Mm.  im  Quer- 
durchmesser,  der  helle  Hof  etwa  0,02  iülm.,  die  Schale  con- 
centrischer  Fasern  0,05  Mm. 

Die  feinere  Zusammensetzung  eines  Qnerdurchschnittes 
von  mittlerer  Grösse  besteht  in  einer  allmälig  aus  dem  um- 
liegenden Gewebe  hervorgehenden  Schale  von  feinen  zarten 
Fasern,  welche  concentrisch  um  das  Gebilde  angeordnet  sind. 
Ihr  Gehalt  an  runden  Zellen  und  oblongen  Kernen  ist  ab- 
wechselnd. Die  Mitte  zeigt  gewöhnlich  mehrere,  ihrerseits 
wieder  concentrisch  angeordnete,  ebenso  gebaute  Gebilde, 
zwischen  denen  dann*  ohne  besondere  Anordnung  Kerne  von 
zarten  Linien  umgeben  den  Raum  füllen.  Die  kleinsten  Ge- 
bilde, an  denen  sich  dieser  Bau  noch  deutlich  nachweisen 
lässt,  haben  einen  Querschnitt  von  c.  0,08  Mm. 

Die  Längsdurchschnitte  sind  nach  Untersuchung  mit  Hart- 
Dack  Y9  folgendermaassen  angeordnet.  Auf  die  starken  Fasern 
des  unterliegenden  Gewebes  folgen  etwas  zartere,  längslaufen  de 
Fasern,  die  Lücken  zwischen  sich  lassen,  welche  mit  nach 
allen  Richtungen  durchschnittenen,  bald  rund,  bald  eckig,  ob- 
long,  oder  bohnenförmig  gestalteten  Kernen  besetzt  sind.  Dar- 
auf folgt  ein  sehr  zartes  Reticulum  von  feinsten  Fäserchen, 
dessen  Maschen  von  Kernen  erfüllt  sind.  Diese  Schicht  hat 
grosse  Aehnlichkeit  mit  cjtogenem  Gewebe  und  entspricht  dem 
hellen  Hof,  der  mit  schwächerer  Vergrösserung  zu  sehen  ist. 
Die  Kerne,  welche  dieses  Reticulum  füllen,  sind  kleiner,  als 
die  den  Inhalt  bildenden,  rund  und  färben  sich  dunkler  als 
jene.  Darauf  folgt  eine  Schicht  näher  an  einander  liegender, 
etwas  stärkerer,  aber  immer  noch  zarter,  starrer  Fasern,  welche 
sämmtlich  parallel  der  Längsaxe  verlaufen  und  zwischen  sich 
grosse,  0,01*2  Mm.  lange,  ziemlich  dicke,  mit  Kernkörperchen 
versehene,  schwach  granulirte,  matter  gefärbte  oblonge  Kerne 
fassen,  welche  gegen  die  Mitte  des  Durchschnitts  in  so  co- 
lossaler  Menge  liegen,  dass  sich  nur  schmale  Zwischenräume 
für  durchlaufende  zarte  Fasern  finden.  Diese  mittlere  Schicht 
geht  dann  auf  der  andern  Seite  wieder  in  die  in  gleicher 
Reihenfolge  sich  anschliessenden  Schichten  über,  wie  sie  zuerst 
beschrieben  sind. 

Zerzupfungspräparate    in    MüUer'scher    Lösung   gaben    fol- 
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gende  Resultate.  Die  Zellen,  welche  zerstreut  im  Gewebe 
liegen,  lassen  sich  nicht  nur  durch  Form  und  Grösse  unter* 
scheiden ,  sondern  hauptsächlich  dadurch ,  dass  die  oblongen 
Endothelkerne  ein  äusserst  zartes ,  mattgranulirtes  Ansehen 
darbieten,  während  die  in  der  Grösse  stark  wechselnden,  die 
Charaktere  von  weissen  Blutkörperchen  tragenden  runden  Zellen 
sich  durch  besonderen  Glanz  auszeichnen.  Letztere  finden  sich 
theils  zerstreut  im  Gewebe  liegend,  theils  auch  in  grösseren 
diffus  verbreiteten  Haufen.  Jedoch  liegt  im  Gewebe  nie  Zelle 
an  Zelle,  während  sich  einzelne  Lymphgefässe  finden,  deren 
Lumen  eine  Strecke  weit  durch  Conglomerate  von  Lymph- 
zellen ausgefüllt  ist. 

Zerzupft  man  einen  Querdurchschnitt  eines  der  beschrie- 
benen eigenthümlich  construirten  Gebilde,  so  zeigt  sich,  dass 
der  Inhalt  sich  leicht  als  zusammenhängendes  Ganze  aus  der 
Schale  herausreissen  lässt.  Fig.  2  stellt  «eine  Schale  aus  con- 
centrisch  geschichteten,  allmählig  dem  umliegenden  Gewebe 
sich  anschliessenden  Fasern  vor,  welche  einzelne  oblonge  Kerne 
und  glänzende  Rundzellen  enthält.  An  der  Stelle,  wo  die 
Verbindung  mit  dem  Inhalt  unterbrochen  ist,  hängen  da  und 
dort  unregelmässig  begrenzte,  zarte  Zellenplatten  in  das  da* 
durch  gebildete  Lumen  herein,  die  in  regelmässigen  Abständen 
gestellte,  schöne,  grosse  Endothelkerne  tragen.  Der  heraus- 
gerissene Inhalt  Fig.  3  hängt  fest  zusammen  und  leistet  daher 
der  Zerzupfungsnadel  einen  ziemlich  zähen  Widerstand.  Zu- 
sammengesetzt ist  derselbe  aus  bis  gegen  die  Mitte  zu  con- 
centrisch  angeordneten,  sehr  zarten  Fäserchen,  zwischen  denen 
reichlich  grosse  Endothelkerne  liegen.  Im  Gentrum  weicht  diese 
Anordnung  einem  Reticulum  zarter  unregelmässig  durch  einan- 
der laufender  Linien,  die  an  einzelnen  Stellen  sich  wieder  zu 
concentrischen  Bildungen  zusammenfügen.  Dazwischen  liegen 
äusserst  zahlreiche  rundliche  Zellenkerne,  die  jedoch  matt  gra- 
nulirt  sich  deutlich  von  den  starklichtbrechenden  LymphkÖrper- 
chen,  deren  ab  und  zu  eines  auch  durch  diese  Bildungen  zer- 
streut liegt,  unterscheiden.  Wir  haben  es  hier  mit  auf  den 
Kopf  gestellten  Endothelienkernen  zu  thun. 

Querdurchschnitte  sehr  kleiner  concentrischer  Bildungen 
ergeben ,  wenn  sie  sehr  dünn  ausgefallen  sind ,  eine  Art  von 
der  Mitte  ausgehender  spiraliger  Auffaserung  mit  feinsten 
Lücken  und  Spalten.  Die  Zellen  liegen  hier  bald  in  den  Spltl- 
ten,  bald  an  den  Fasern  selbst. 

Das  eigentliche  Fettgewebe,  welches  sich  an  die  Cutis 
anschliesst,  ist  mit  derselben  sehr  fest  durch  dicke,  mit  zahl- 
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reichen  Gefassen  versehene  Bindegewebszüge  verbunden.  Die 
einzelnen  Fettläppchen  sind  durch  grobfaseriges  Bindegewebe 
von  einander  geschieden.  Die  Septa  zwischen  den  einzelnen 
Fettzellen  sind  stark  verdickt  und  sehr  zellenreich. 

Die  hauptsächlichsten  Resultate  dieser  Unter- 
suchungen sind  kurz  zusammengefasst  folgende. 

Die  Epidermis  ist  in  ihrer  Hornschicht  blos  an  ein- 
zelnen Stellen  hypertrophisch,  im  Rete  Malpighi  überall.  Die 
Papillen  sind  an  einzelnen  Stellen  stark  hypertrophisch,  an 
andern  äussert  sich  der  Einf  uss  der  Krankheit  in  der  Unregel- 
mässigkeit ihrer  Form.  Haare  spärlich  und  atrophisch,  Talg- 
drüsen verschwunden ,  Schweissdrüsen  normal ,  abgesehen  von 
der  Verzerrung  ihrer  Knäuel.  Das  Stroma  der  Cutis  ist  sehr 
stark  hypertrophisch  9  die  Bündel  der  reticulären  Schicht  ver- 
dickt und  vermehrt,  jedoch  ist  die  Structur  der  Cutis  bis  zu 
mnem  gewissen  Grade  erhalten,  Es  ist  daher  anzunehmen,  dass 
die  eigentliche  Cutis  erst  später  als  das  Unterhautzellgewebe  in 
den  Process  hereingezogen  wurde.  Das  Unterhautzellgewebe  ist 
in  sehr  hohem  Grade  durch  starke  Bindegewebsentwickelung 
verdickt,  das  Fettgewebe  durch  den  gleichen  Process  theils 
zum  Schwinden  gebracht,  theils  im  Begriff,  weiter  zu  atrophiren. 
Sowohl  die  Endothelzellen  als  die  lymphoiden  Zellen  sind  in 
hohem  Grade  vermehrt  —  am  meisten  in  der  neugebildeten 
Bindegewebsschicht  des  Unterhautzellgewebes,  sehr  stark  in 
der  hypertrophischen  papillentragenden  Schicht,  am  wenigsten 
in  der  verdickten  reticulären  Schicht.  —  Die  Lymphoidzellen 
sind  nicht  nur  sehr  zahlreich  zerstreut,  sondern  bilden  auch 
grössere  Gruppen.  —  Die  Blutgefässe  jeden  Kalibers  sind 
in  reichlicher  Masse  vorhanden,  im  neugebildeten  Gewebe  fin- 
den sich  die  feineren  Blutgefässe  in  grosser  Menge.  Ihre 
Wandungen  sind  normal.  Die  Lymphge fasse  unterliegen 
den  mannigfachsten  Veränderungen.  Die  Lymphgefässe 
der  oberflächlichen  Schicht  sind  zum  Theil  ek- 
tatisch;  die  erweiterten  Gefasslücken  nämlich,  welche  sich 
hier  finden,  zeigen  in  ihrer  Wandung  oder  vielmehr  Wan- 
dnngslosigkeit  alle  Charaktere  von  Lymphgefassen :  sie  sind 
aasgekleidet  mit  einer  aus  zarten  regelmässig  gestellten  Endo- 
thelien  gebildeten  Haut,  sie  deuten  Netze  an,  welche  dem 
Verlauf  des  Lymphgefassnetzes  der  Cutis  entsprechen,  neben 
ihnen  finden  sich  zahlreiche ,  in  keiner  Beziehung  zu  ihnen 
stehende,  feine  mit  rothen  Blutkörperchen  erfüllte  Blutgefässe. 
Alle  nicht  weiter  veränderten  feinsten  Lymphgefässe  zeigen 
bedeutende  Vermehrung  und  Wucherung  der  Endothelien  ihrer 
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tVandQDg.  Auch  die  eklatiachen  Lymphgefafise  sind  dieser 
WnchertiDg  iiDterworfeD.  Einzoloe  Lymphgef&sse  leigen  eine 
^ThromboBirung  ihres  Lomens  mit  weiasen  Blutkörperdien. 
Die  Lymphgef&SBe  der  tiefen  Schicbteo  nud  ein 
theil  der  oberfUchlichen  sind  durch  Endothel- 
wuoherung  in  ihrer  Wandung  obliterirl.  Ich  n ebne 
nämlich  keinen  Anstand,  die  beschriebenen,  zum  grossen  Theil 
BUS  Zellen  bestehenden  Gebilde  als  EndothelwucheniDg  dei 
Lymphgeßisse  zu  betrachten.  Dass  die  betreffenden  Gebilde 
ans  Yei^dernng  vorher  präformirter  Kanäle  hervorgegangeti 
sind,  geht  klar  aus  der  Betrachtung  der  Präparate  hervor.  Es 
finden  eich  dieselben  in  jedem  Durchschnitt;  wenn  sU  qaet- 
getroöbn,  sind  sie  vollständig  kreisrund,  es  gehen  von  ibnan 
Aeste  'ab,  welche  wieder  zu  andern  Qnerdurchschnitten  lanfen 
nnd  in  einigen  Präparaten  finde  ich  einen  längsdnrchscbnit- 
>tenen  Stamm,  welcher,  sich  verjüngend,  nach  oben  läuft,  an 
ein  oberflächliches  aus  Zelienzügen  bestehendes  Netz  mit  diesen 
'tieferliegenden  stärkeren  Stämmen  zu  verbiadeo.  Dieser  Ver- 
tanf  der  Zellenzüge  erinnert  lebhaft  an  die  Beschreibung  der 
Lymphgefässe  der  Hant  durch  Teichmann,  der  ein  feines 
oberflächliches  Netz,  nach  unten  steigende  stärkere  Verbindangs- 
Bt&mme  und  ein  tieferes  weiteres  gefunden  hat.  Neben  diesen, 
offenbar  aus  einem  Gefässsystem  hervoigegangenen  Bildungen 
finden  sich  nun  zahlreiche  Blutgefässe  jeden  Kalibers  in  den 
gleichen  Schichten.  Die  Wandungen  derselben  sind  normsli 
ohne  besondern  Zellenreichthum ,  es  mussten  sieb  jedenfalls 
Uebergänge  finden ,  wenn  aus  den  Blutgei^ssen  diese  Systeme 
von  Zelienzügen  hervorgegangen  wären.  Ueberdies  befiD^BH 
sich  alle  nachweisbaren  LympbgefKsee ,  welche  nicht  deraiiig 
verändert  sind.  In  einem  Zustande  formativer  Beizung — sollte  ^e 
Endothelvermehruug  der  feineren  Lymphgefagse ,  die  Virchov 
beschreibt,  nicht  der  erste  Anfang  eines  derartigen  E'ioceBses 
sein,  wie  wir  ihn  in  den  tiefen  Schichten  fertig  vorfinden? 
Diese  tiefen  Schichten  sind  offenbar  von  der  Krankheit  zuerst 
ergriffen  worden ,  daher  ist  auch  dos  Lymphgetassnetz ,  dse 
sich  in  ihnen  findet,  am  meisten  verändert.  Die  oberfläcb- 
lichen  Schichten  der  Haut  kamen  erst  später  an  die  Beibe, 
daher  befinden  sich  hier  erst  die  Anfänge  des  Processes- 
Dieser  ist  ungleich  massig  fortgeschritten ,  denn  in  den  einen 
Präparalen  finden  sich  auch  in  der  oberfiäcblichen  Scbicbl 
feinere,  obliterirte  Lymphgefässe ,  in  andern  ist  blos  das  tiefe 
Netz  obliterirt  und  gerade  in  diesen  finden  sich  die  oberfläch- 
lichen Lympbgefäesektasien ,    deren  Wandungen  überdies  schon 
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Kern  Wucherung  und  Vermehrung  der  Endothelien  zeigen.  Diese 
Ektasien  einer  Stauung  in  Folge  der  Obliteration  der  Ab- 
flusskanäle zur  Last  zu  legen,  liegt  sehr  nahe,  üeberdies 
sind  in  den  letzten  Jahren  mehrere  Fälle  von  ähnlichen  Bil- 
dungen bei  Krankheitsprocessen,  die  dem  unsrigen  nahe  stehen, 
beobachtet  und  ebenfalls  als  Erkrankung  des  Lymphgeföss- 
Systems  gedeutet  worden.  Heller*)  beschreibt  bei  einem 
Fall  von  Sclerodermie  in  Folge  der  Obliteration  des  Ductus 
thoracicns  Endothelwucherungen  der  Ljmphgefasswandungen, 
welche  ebenfalls  aus  Endothelzellen  bestehende  Züge  bilden, 
in  der  Dtinndarmserosa  auch  mit  Lymphgefässektasien  an  der 
Oberfläche.  Er  zieht  daraus  folgende  Schlüsse:  durch  die 
Obliteration  des  Ductus  thoracicus  Erschwerung  des  Ljmphab- 
flusses,  daher  ein  Reizzustand  in  den  verschiedenen  Organen, 
welcher  Bindegewebsentwickelung  wie  bei  Elephantiasis  zur 
Folge  hat.  Die  zelligen  Wucherungen  sind  vermehrte  und 
verdickte  Ljmphgefössendothelien ,  welche  der  Verfasser  mit 
der  von  Virchow  beschriebenen  Vermehrung  der  Endothelien 
der  Lymphgefasse  bei  Elephantiasis  vergleicht.  —  Es  ist  also 
hier  bei  einer  der  Elephantiasis  sehr  nahe  stehenden  Krank- 
heit eine  ganz  analoge  Lymphgefasserkrankung  nachgewiesen.  ' 
Aehnliche  Nester  von  Bindegewebszellen,  welche  auch  in 
strangfbrmigen  Zügen  vorkommen,  beschreibt auchN  e  u  m  a  n  n**) 
in  einem  Falle  von  Sclerodermie.  Femer  beschreibt  Michel  ***) 
in  einem  Falle  von  Verengung  des  Foramen  opticum  eine  Endo- 
thelwucherung  nicht  nur  in  dem  als  Lymphraum  nachgewie- 
senen Subvaginalraum,  sondern  auch  in  den  zur  Communication 
zwischen  Subvaginal-  und  Supravaginalraum  dienenden  Lymph- 
kanälen. Diese  Wucherungen  werden  als  in  Zwiebelschalen- 
form angeordnete  Endothelzellenproliferationen  beschrieben, 
welche  auf  den  beigegebenen  Abbildungen  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  den  von  mir  beschriebenen,  aus  concentrisch  ge- 
schichteten Zellen  zusammengesetzten  Gebilden  haben.  Die 
Analogie  beider  Fälle  ist  klar«  Im  einen  Fall  Hemmung  des 
Abflusses  der  Lymphe  durch  Verengung  des  Foramen  opti- 
cam,  im  andern  durch  Un durchgängigkeit  der  Lymphdrüsen; 
10  beiden   formative  Reizung   der  Lymphgefässendothelien  mit 


*}  Ein  Fall  von  Sclerodermie  als  Beitrag  zur  Pathologie  des  Lymph- 
gefasssystems.     Deatsches  Archiv  f.  kliniache  Medicin.  Bd.  X.  1872. 
*^  Js.  Neu  mann,  Lehrbuch  d.  Hantkrankheiten  Wien.  1870. 
***)  Beitrag   zur  Kenntniss   der  Entstehung  der  sog.  Stauungspapille 
and  der   pathol.  Veränderungen   in   dem  Baume   zwischen   äusserer  und 
innerer  Opticnsscheide.    Dieses  Archiv.   1.  Heft.  1873. 


n 


16g  Ein  Beitrag  zur  palbologisehen  AnMomie  der  Elephantiaiii 

Froliferalion  deraelben  zu  concentnscb  geschichteten  Gebitdeo,    1 
die  das  Lnmen  erfüllen.  I 

Ob  die  »n  manchen  Querdurchaohnitten  aichtbareD«  balb- 
mondförmigen  Spalten  in  deni  hellen  Hof  als  der  Best  äet  ' 
dnrch  die  Zellen  pro  liferation  auagefUlHen  Lumena  lu  betracfaUn 
sind,  darüber  l&aat  sich  nichta  beatimmen,  ebensowenig  bew«iEt 
es  etwas  dafSr,  ob  die  Lymphgeiasaerkrankung  das  primäre  1 
ist,  wie  Heller  in  seinem  Falle  von  Solerodermie  geneigt  iet 
anzunehmen.  Der  Hauptwerth  meines  Falles  beruht  dstiDi 
einige  Aufklärung  darüber  zu  geben,  in  welcher  Weise  iia 
Lymphgeföase  aich  bei  Elephantiaeis  betheiligen  und  einige 
Analogien   mit   verwandten  Krank heita Processen  nachzuweiMO. 


X.  üeber  zwei  Fälle  von  necroslrender  Enteritis 
bei  Morbus  macnlosos  Werlhofii« 

Von 

Dr.  Max  Zimmermann. 

Wie  fast  jede  Schleimhaut  des  menschlichen  Körpers,  wird 
bekanntlich  ]>ei  der  noch  immer  so  räthselhaften  Werlhof'schen 
Blatfleckenkrankheit  gelegentlich  auch  die  Darmschleimhaut  zum 
Sitze  eigenthümlicher  Veränderungen,  welche  dann  den  Symp- 
tomencomplex  dieser  interessanten  Krankheit  m<'\nnichfach 
variiren.  Zuweilen  treten  in  ihrem  Verlaufe  neben  massigen 
Verdauungsstörungen  leichte  Diarrhöen  auf,  über  deren  Be- 
ziehungen zu  gleichzeitig  vorhandenen  Hauthämorrhagieen 
man  bei  dem  Mangel  an  characteristischen  Beimischungen  der 
Stühle  und  bei  dem  baldigen  Eintritt  völliger  Wiederherstellung 
meist  in  Zweifel  bleibt,  während  dagegen  in  anderen  Fällen 
schon  von  Anfang  an  wiederholtes  Bluterbrechen  oder  anhaltende 
blutige  Ausleerungen  mit  Sicherheit  darauf  schliessen  lassen, 
dass  auch  auf  der  Schleimhaut  des  Verdauungscanales  dieselben 
pathologischen  Processe  vorliegen,  wie  auf  der  äusseren  Haut, 
Processe ,  die  unter  Umständen  durch  ihre  Ausbreitung  und 
ihre  Intensität  den  Untergang  des  Kranken  bedingen.  Fälle 
der  letzteren  Art  sind  wiederholt  veröffentlicht  worden,  so 
schon  von  Beumont,  Herard,  Constant,  Colliny, 
Otto  Weber  und  Anderen.  In  den  betreffenden  Sections- 
berichten  findet  man  von  geringfügigen  Blntextravasaten  der 
Darmschleimhaut  an  alle  nur  denkbaren  Uebergänge  bis  zu 
jenen  glücklicherweise  überaus  seltenen  Graden ,  in  denen 
ausser  beträchtlichen  Blutergüssen  in  das  snbperitonäale  Zell- 
gewebe die  Schleimhaut  fast  des  ganzen  Darmtractus,  vom 
Magen  bis  zum  Rectum,  mit  zahlreichen  grösseren  Ecchymosen 
wie  besäet  und  das  Lumen  des  Darmrohres  mit  blutiger 
Flüssigkeit  reichlich  erfüllt  war.  Mitunter  kommt  es  in  der- 
artigen Fällen  bei  protrahirtem  Verlauf  zur  Bildung  von  mehr 
oder  weniger  ausgedehnten  Geschwüren,  die  im  Allgemeinen 
wenig  Tendenz  zur  Heilung  zeigen  und  oft  noch  spät  unter 
profusen  Diarrhöen  das  Ende  des  Kranken  herbeiführen. 

Auf  eine  andere  Entstehungsweise  dagegen  ist  der  folgende 
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interessante  Fall  zurGckcafuhren ,  in  welchem  sich  im  An- 
Bchluss  an  überaus  langwierige  Hanthamorrha- 
gieen,  ohne  dass  jemals  Darmblutungen  stattfanden,  zahl- 
reiche circumscripte,  durch  perforative  Perito- 
nitis zum  Tode  führende  Necrosirungen  der 
Darmschleimhaut  entwickelt  hatten.  Ich  habe  die 
betreffende  Kranke  wiederholt  während  des  Lebens  beobachtet 
und  verdanke  die  Erlaubniss  zur  Einsichtnahme  der  Kranken- 
geschichte der  Güte  des  Herrn  Geheim rath  Wunderlich,  wäh- 
rend mir  Herr  Geheimrath  Wagner  das  Sectionsprotocoll  zur 
Verfügung  stellte  und  mich  auch  sonst  mit  seinem  Rathe  viel- 
fach unterstützte. 

Therese  Doberenx ,  46  Jahre  alt,  Waschfrau,  angeblich  immer  ge- 
sund and  kräftig,  menstniirt  seit  dem  19.  Jahre,  anfangs  nnregelmassig, 
doch  ohne  Beschwerden,  nie  besonders  reichlich.  —  Hereditäre  Anlage 
SU  Blutungen  nicht  nachweisbar.  Kinder  der  Fat.  gesund,  neigen  nicht 
zu  Bämorrhagieen .  Seit  1 864  starke  Vaiicen  der  unteren  Extremitäten  infolge 
von  Schwangerschaft ;  seit  1870  mehrmals  hartnäckige,  erst  nach  Jahres- 
frist heilende  Unterschenkelgeschwure.  —  Nahrung  und  Kleidang  angeb- 
lich immer  genägend ;  dagegen  vielfache  körperliche  Anstrengungen,  such 
häufig  Gelegenheit  zu  starken  Erkältungen. 

Ostern  1872  erkrankte  Pat.  ohne  besondere  Veranlassung  mit  zahl- 
reichen kleinen  Hautblutungen  an  den  unteren  Extremitäten,  später  auch 
am  linken  Oberarm,  die  bald  yerblassten,  sich  aber  periodenweise  immer 
wieder  yon  neuem  einstellten.  Gleichzeitig  mit  diesen  Blotungen 
Schwellung  der  Fussgelenke,  die  aber  erst  im  November  schmerzhaft 
wurden;  auch  viel  Muskelschmerzen.  Fieber  damals  nicht  vorhanden, 
doch  seit  dieser  Zeit  zunehmende  Schwäche  und  auffallende  Abmagerung. 
Häufig  Kopfschmerzen  und  Schwindel;  Schlaf  vielfach  durch  Schmerzen 
gestört.  Niemals  Nasenbluten ,  keine  Hämoptyse.  —  Der  Appetit  verlor 
sich  bald ;  zeitweise  stellte  sich  auch  Erbrechen  ein ,  doch  enthielt  das 
Erbrochene  niemals  Blut.  Von  Anfang  August  bis  Weihnachten  1872 
trotz  ärztlicher  Behandlung  anhaltend  dünne,  doch  niemals  blutige  Aas- 
leerungen, angeblich  zuweilen  bis  12mal  täglich;  dabei  öfters  heftige 
Schmerzen  im  Unterleib.  Uriniren  ohne  Beschweiden,  niemals  Blut  im 
Harn.     Bettlägerig  seit  Weihnachten  1872. 

Aufnahme  im  Jacobshospitale,  den  ISi  Februar  1873. 

Der  Eirper  mittelgross,  schlecht  genährt,  Colorit  auffallend  bleich, 
T.  36,4.  F.  80.  B.  24.  An  der  Nase  sowie  am  Kinn  auf  gerötheter 
Basis  mehrfache  stecknadelkopfgrosse  Pubteln  und  confluirende  Knötchen, 
theilweise  nüt  Krasten  bedeckt.  Zähne  sehr  defect;  Zahnfleisch  hyperä- 
misch ,  doch  niclvtr  blutend.  Rachen  normal.  —  An  den  Lungen  nichts 
Abnormes.  Herztöne  schwach.  —  Leber  und  Milz  normal.  —  Leib  sehr 
aufgetrieben,  die  Darmwindungen  deutlich  durchzufühlen.  Inguinaldrüsen 
stark  geschwollen.  —  An  der  Haut  des  linken  Unterschenkels  sowie  des 
linken  Oberarmes  finden  sich  zahlreiche  rundliche,  erbsengrosse ,  an 
einzelnen  Stellen  über  die  Oberfläche  erhabene  Sugillationen,  die  meistens 
bläulich,  stellenweise  blassroth  gefärbt  sind  und  nirgends  auf  Fingerdruck 
verschwinden.  Rumpf  und  Rücken  frei.  —  Der  linke  Unterschenkel  ist 
massig  Ödematös ;  reichliche  Varicen ;  unterhalb  seiner  Mitte  eine  thaler- 
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grosse  Narbe.  Das  lioke  Fnssgelenk  massig  geschwollen,  bei  Bewe- 
gungen schmerzhaft.  —  Die  oberen  Extremitäten  normal,  nnr  die  Finger- 
gelenke etwas  steif,  doch  nicht  besonders  schmerzhaft.  —  Therapie: 
Pi].  Chin.  ferrat.,  Spirit.  camphor. 

Verlauf.  Am  16.  Febmar  viel  reissende  Schmerzen  in  Händen 
nnd  Fassen;  öfters  Leibschmerzen;  Stühle  dannbreiig,  grangelb,  mit 
festen  Massen.  —  Am  20.  Februar  treten  auf  beiden  Vorderarmen  sowie 
an  den  Knieen  neue  bis  erbsengrosse  Hautblutnngen  auf,  während  die 
älteren  verblassen.  Auf  der  Nase  zahlreiche  neue  Pusteln.  Viel  Muskel- 
schmerzen. —  Am  2.  März  anhaltende  Schmerzen  in  der  Magengegend, 
geringe  Verstopfung.  Rheumatische  Beschwerden  im  Gleichen.  —  Am 
15.  März  auf  beiden  unteren  Extremitäten,  besonders  stark  am  rechten 
Unterschenkel,  wieder  zahlreiche  neue,  hellrothe,  theilweise  confluirende 
Flecken.  —  Am  22.  März  Eintritt  der  Menstruation.  Gleichzeitig  reich- 
liche neue  Hämorrhagieen  auf  den  unteren  und  oberen  Extremitäten, 
ebenso  am  ganzen  Rücken  bis  herab  zum  Steissbein.  Im  Rachen  keine 
Petechien.  Harn  ohne  Eiweiss.  —  Am  28.  März  4  dünne  Stühle,  ohne 
Blat.  —  Am  8.  April  bronchitische  Erscheinungen,  Fieber  massig.  Ge- 
ringe Verstopfung.  •—  Am  12.  April  fünf  dünne  ^Stühle ,  ohne  Blut; 
Leib  sehr  aufgetrieben  und  gegen  Druck  empfindlich ;  viel  kolikartige 
Schmerzen.  Mehrmaliges  Erbrechen.  —  Am  17.  April  an  beiden  Ober- 
schenkeln zahlreiche  neue  bis  bohnengrosse  Hautblutungen.  —  Am 
23.  April  massige  linksseitige  Pleuritis;  daneben  Verstopfung.  —  Am 
28.  April  mehrmaliges  Erbrechen,  Leib  aufgetrieben  und  überall  schmerz- 
haft, besonders  im  Epigastrium.  —  Am  10.  Mai  viel  kolikartige  Schmer- 
zen im  Leib,  öfters  Erbrechen,  grosse  Mattigkeit,  daneben  viel  Glieder- 
schmerzen. 3  dünne  Stühle,  ohne  Blut.  —  Am  21.  Mai  vidi  Leib- 
schmerzen, Leib  gegen  Druck  sehr  empfindlich.  Einmaliges  Erbrechen. 
2  dünne  gelbliche  Stühle.  Am  rechten  Vorderarm  neue  Petechien. 
Grosse  Mattigkeit.  T.  38,5.  —  Am  22.  Mai  ausserordentliche  Leib- 
schmerzen, Unterleib  beträchtlich  aufgetrieben,  1  dünner  Stuhl.   T.  39,5. 

—  Am  23.  Mai  Znstand  im  Gleichen.  Harn-  und  Stuhlverhaltung. 
T.  39,0.  Puls  120,  sehr  klein.  —  Am  24.  Mai  Leib  ausserordentlich 
schmerzhaft,  hochgradiger  Meteorismus,  auf  der  linken  Seite  des  Unter- 
leibs bis  zur  Höhe  der  spina  il.  ant. ,  rechts  nur  in  den  abhängigsten 
Theilen  gedämpft.  Gesicht  sehr  verfallen,  geringe  Delirien.  T.  40,1. 
Pals  138,  kaum  zu  zählen.  Gegen  Mittag  unter  CoUapserscheinungen 
der  Tod. 

Section  am  25.  Mai  1873. 

Körper  mittelgross,  stark  abgemagert.  Haut  grau,  an  zahlreichen 
Stellen  derselben,  besonders  am  rechten  Vorderarm  und  am  rechten 
Unterschenkel,  frische  und  ältere  kleine  Blutergüsse.  Am  linken  Unter- 
schenkel eine  über  Hand  grosse,  stark  pigmentirte  flache  Narbe.  Spär- 
liche Todtenflecke,  starke  Starre.  —  Der  Bauch  ist  stark  ausgedehnt, 
das  Zwerchfell  reicht  beiderseits  bis  an  den  unteren  Rand  der  3.  Rippe. 

—  Linke  Lunge  klein,  von  geringem  Blutgehalt,  der  untere  Lappen 
massig  comprimirt.  —  Rechte  Lunge  weniger  klein,  enthält  ganz  ein- 
zelne bis  kirschengrosse  feste  Stellen,  welche  auf  dem  Durchschnitt  aus 
graugelben  kleinen  Heerden  mit  weisslicher  Kapsiel  bestehen.  (Dieselben 
erwiesen  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  tuberculöse 
Peribronchiten).  Beiderseits  massiger  Bronchialcatarrh.  —  Larynx  und 
Pharynx  chronisch  catarrhalisch.  —  Im  Herzbeutel  c.  1  Unze  klarer  gelb- 
licher Flüssigkeit.     Herz   gross,   besonders  breiter;  links   fester,    rechts 
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schlaffer.  Das  Visceralblatt  des  Herzbeutels  zeigt  stellenweise  die  Ge- 
lasse stark  injicirt.  Serosa,  vorzugsweise  am  rechten  Vorhofe,  etwas  ge- 
trübt. Arter.  coron.  stärker  geschlängelt;  die  Höhle  des  linken  Ven- 
trikels kleiner  als  normal ,  sein  Fleisch ,  besonders  in  den  mittleren 
Partieen,  blass.  Im  linken  Ventrikel  derbe  Blut-  und  Faserstoffge- 
rinnsel. Eben  solche  finden  sich  auch  im  rechten  Herzen,  das  etwas 
weiter  ist  als  normal.  Das  Fleisch  desselben  nicht  verdickt,  schlaff. 
blasser.  —  Arter.  pulmon.  etwa  normal  weit.  Die  Aorta  in  ihrem  An- 
fangstheil  weiter,  ihre  Innenfläche  nur  stellenweise  schwach  fettig  entartet; 
ihre  Wand  dicker. 

Nach  Eröffnung  des  Unterleibes  erscheint  der  linke  Leberlappen 
durch  den  stark  aufgetriebenen  Magen  nach  oben  und  rechts  verdrängt. 
Der  Dickdarm  Ist  nicht  zu  sehen.  Die  vorliegenden  Dünndarm- 
schlingen  liegen  nur  zunächst  dem  Colon  transversum  bloss ;  einzelne 
derselben  sind  lose  oder  fester  mit  der  Banchwand,  alle  sind  anter- 
einander  verklebt  durch  ffbrinös-eitrige  Massen.  Nur  in 
den  untersten  Theilen  der  Peritonäalhöhle  finden  sich  zusammen  etwa 
einige  Unzen  gelblicher  eitriger  Flüssigkeit.  Beim  Ablösen  einselner 
verklebter  Stellen  findet  sich  an  Stelle  des  oben  genannten  Exsudates  in 
der  Tiefe  eine  gelbliche,  dünne,  deutlich  fäculente  Flüssigkeit 

Durch  das  ganze  Ileum  zerstreut  finden  sich  etwa 
150  Geschwüre  und  Auflagerungen  ähnliche  Stellen  von 
der  Grösse  von  2  QLinien  bis  l  QZoU,  rundlich,  meist 
aber  zackig,  an  beliebigen  Stellen  des  Darmes,  öfters  dem 
Mesenterialansatz  gegenüber.  Ein  Theil  dieser  Stellen 
gleicht  vollkommen  einer  cronpösen  Auflagerung,  ist 
gelblich  bis  gelbgrünlich  gefärbt,  über  der  Umgebung 
erhaben,  zum  Theil  sichtlich  abgehoben;  überall  jedocli 
bleiben  deutliche  Substanzverluste.  Andere  Stellen  von 
gleicher  Grösse  und  Ausdehnung  gleichen  bei  flüchtiger  Be- 
trachtung gleichfalls  croupösen  Auflagerungen,  ergeben  sich  aber  als 
sämmtliche  Darmschichten  betreffende,  schorfige,  gelb- 
liche Massen,  welche  auf  der  Serosa  in  etwas  geringerer  Ausdehnung 
gelb  erscheinen.  Die  betreffenden  Darmstellen  sind  zunderähnlicb 
mürbe,  leicht  zu  falten,  in  der  Schleimhaut  weniger,  in  der  Serosa 
und  Umgebung  stärker  hyperämisch.  —  Beiderlei  Stellen,  sowohl 
diejenigen,  welche  nur  in  der  Schleimhaut ,  als  auch  diejenigen,  welche 
in  allen  Stellen  sich  brandig  erweisen,  kommen  Öfter  auch  neben- 
einander vor,  bald  so,  dass  der  mittlere  Theil  in  allen  Schichten, 
der  peripherische  nur  in  der  Schleimhaut  brandig  ist,  bald  in  der  Weise, 
dass  die  eine  Hälfte  in  allen  Schichten,  die  andere  nur  in  der  Schleim- 
haut afficirt  erscheint.  Manche  am  stärksten  veränderte  Stellen  sind 
entweder  schon  in  der  Leiche  perforirt  oder  brechen  bei 
den  verschiedenen  Manipulationen  bei  Betrachtung  des 
Darmes  durch.  An  einzelnen  Geschwüren  ist  wahrscheinlich  die 
Mucosa  abgestossen,  und  die  Submucosa  flottirt  im  aufgegossenen  Wasser 
zunderähnlich.  Die  Schleimhaut  ist  in  der  Umgebung  aller 
dieser  necrotischen  Stellen  meistens  nicht  hyperämisch;  Ha- 
morrhagieen  im  Dünndarme  nirgends  vorhanden.  —  ^^^ 
Jejunum  zeigt  nur  in  seinen  untersten  Theilen  Geschwüre.  Die  Mesen- 
terialdrüsen  sind  meistens  etwas  grösser,  schwach  markig,  blass.  I^^^ 
Mesenterium  selbst  ist  übrigens  normal.  Coecum,  Colon  transversum, 
sowie  Colon  adscendens  zeigen  keine  Abnormität.  Im  oberen  Theile  des 
Colon    descendens    dagegen    sind    die   Schleimhautfalten    grau  und  ge- 
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schwollen,  in  ihrer  Umgebung  reichliche  Hämorrhagieen.  —  Im  Rectum 
ist  die  Schleimhaut  geschwollen ,  grau  gefärbt ;  die  Hämorrhoidalvenen 
stark  erweitert. 

Nieren  hochgradig  anämisch,  (beider  mikroskopischen  Untersuchung) 
verfettet.  —  Leber  kleiner.  In  vielen  theils  rundlichen,  theils  langge- 
zogenen Stellen  y  besonders  unter  der  Serosa,  sind  die  Acini  blassgelb 
bis  orangegelb  gefärbt,  sonst  blutarm.  —  Milz  etwas  kleiner,  fester, 
brannroth;  ihr  Bindegewebe  vermehrt.  —  Uterus  grösser,  fester,  auf 
dem  Durchschnitt  grau,  einzelne  atheromatöse  Gefässe  zeigend.  Ovarien 
atrophisch.  —  Beckenvenen  ectatisch.  —  Schädeldach  und  Dura  mater 
normal.  Hirn  von  mittlerem  Blutgehalt,  Ventrikel  weiter,  hydropisch, 
nirgends  Blutungen.  —  Knochenmark  ohne  Abnormitäten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  zunächst  in 
jeder  Hinsicht  die  schon  durch  das  makroskopische  Verhalten  gewonnene 
Vermutbung,  dass  es  sich  sowohl  bei  den  scheinbaren  Auf- 
lagerungen wie  bei  den  zahlreich  vorgefundenen  Ge- 
schwüren lediglich  um  einen  brandigen  Zerfall  der  Darm- 
schleimhant  handelt.  Die  betreffenden  Stellen  wurden  theils  in 
frischem  Zustand,  theils  nach  hinreichender  Erhärtung  in  Alcohol  wie  in 
Obromsäure  eingehend  untersucht. 

Frische  Zerznpfungspräparate ,  jenen  Stellen  entnommen ,  welche 
als  Auflagertingen  imponirten,  ergaben  allenthalben  deutlich  Bilder,  wie 
sie  der  Form  des  anämischen  Brandes  entsprechen  :  zwischen  mehr  oder 
minder  reichlichen,  vielfach  aufgelockerten,  gequollenen  und  meist  stark 
lichtbrechenden  Bindegewebsfasern  fanden  sich  zahlreiche  zerfallende 
Zeilen,  Kerne,  Fetttrüpfchen  und  einzelne  necrotische  Gewebsfetzen. 
Während  an  den  einen  Stellen  die  Umrisse  der  früheren  Structur  noch 
mehr  oder  weniger  deutlich  zu  erkenden  waren,  Hessen  sich  an  anderen 
in  den  locker  zusammenge lügten,  feinkörnigen  Detritusmassen  kaum  noch 
einzelne  Formelemente  mit  Sicherheit  unterscheiden.  Diese  Verschieden- 
heit bietet  natürlich  bei  dem  differenten  Alter  der  untersuchten  Stellen 
nichts  Ueberraschendes.  Blut-  oder  Eiterkörperchen  waren  nirgends  in 
nennenswerthen  Mengen    beigemischt;  ebensowenig  parasitäre  Bildungen. 

Senkrechte  Schnitte  durch  den  erhärteten  Darm  Hessen  gleichfalls 
mit  grosser  Sicherheit  erkennen ,  dass  die  anscheinenden  Auf- 
lagerungen unbedingt  als  Brandschorfe  aufzufassen  sind,  welche 
die  Stelle  der  Schleimhaut  in  verschieden  grosser  Ausdehnung  ersetzen. 
Meist  geht  die  normale  Schleimhaut  mit  ihren  unver- 
sehrten Zotten  ganz  plötzlich,  ohne  jedweden  Ueber- 
gang,  in  einen  Schorf  über,  der  theils  der  Dicke  der 
Schleimhaut  entspricht,  theils  durch  Lockerung  und 
Aafqaellung  dieselbe  an  einzelnen  Stellen  bis  um  das 
Doppelte  übertrifft.  Abweichend  hiervon  finden  sich  mitunter  die 
angrenzenden  Zotten  nicht  normal,  sondern  mehr  oder  weniger  stark  ge- 
schwollen, getrübt  und  von  zahlreichen  kleinen  Kernen  erfüllt. 

Der  Schorf  selbst  verhält  sich  gegen  die  benach- 
barten Gewebe  sehr  verschieden.  An  den  einen  Stellen  erecheint 
seine  Verbindung  mit  der  Umgebung  noch  gar  nicht  gelockert.  An  an- 
deren dagegen  sind  seine  Ränder  von  der  unterliegenden  Submucosa 
vielfach  abgehoben  und  nach  dem  Darmlumen  zu  umgeschlagen,  während 
er  in  der  Mitte  noch  fest  anhaftet.  An  vielen  Stellen  endlich 
ist  er  in  toto  abgestossen,  so  dass  hier  die  glatte  Ober- 
fläche   der  Submucosa    ganz    frei    liegt  und   weder  von    den 
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Zotten,  noch  von  den  schlauchförmigen  Drüsen,  noch  von  den  Follikeln 
eine  Spur  mehr  sichtbar  ist.  Zuweilen  finden  sich  mehr  oder  weniger 
tiefe  narbige  Einziehungen  in  der  Submucosa,  welche  mit  grösster  Wahr* 
scheinlichkeit  dafür  sprechen,  dass  hier  nach  grösseren  Substansver- 
lusten  eine  unvollkommene  Regeneration  stattfand.  Die  blosslie^ 
gende  Submucosa  selbst  ist  verdickt  und  zeigt  eineReibe 
von  Verschiedenheiten,  die  offenbar  durch  die  verschiedenen  Sta- 
dien des  Processes  bedingt  sind.  Wahrend  an  den  einen  Stellen  ihr  Ge- 
webe wenig  verändert  erscheint,  findet  sich  an  anderen  eine  ziemlich 
gleichmässige  Infiltration  von  reichlichen,  meist  sehr  kleinen  Kernen, 
welche  sich  mitunter  im  submukösen  Bindegewebe  in  der  Form  jener 
eigenthümlichen ,  vielleicht  durch  die  Gestalt  präformirter  Gewebsspalten 
bedingten  Netze  angeordnet  finden,  wie  sie  bei  der  Dysenterie  nicht 
selten  in  der  Submucosa  des  Colon  getroffen  werden.  Die  unterliegende 
Ring-  und  Längsmusculatur  ist  an  vielen  Stellen  schwach  fettig  entartet, 
die  Serosa  theilweise  verdickt. 

Bei  stärkerer  Vergrösserung  zeigt  sich ,  dass  die  Schorfe  im  All- 
gemeinen aus  einem  zierlichen ,  doch  ganz  unregeimässig  angeordneten 
Netzwerk  feinster  geschrumpfter  Bindegewebsfasern  bestehen,  zwischen 
welchen  reichliche,  verschieden  grosse  Zellen ,  Kerne  und  Detritusmassen 
gelagert  sind.  Eine  typische  Anordnung  ist  nirgends  nachweisbar;  an 
den  einen  Stellen  findet  sich  ein  engmaschiges  Netz,  an  anderen  erscheint 
es  vielfach  gelockert ;  hier  überwiegen  die  Faserzüge,  dort  die  Kerne  und 
Zellen.  Oefters  begegnet  man  Bildern,  welche  eine  grosse  Aehnlicbkeit 
mit  einem  ausgepinselten  Typhusschorfe  besitzen.  An  einigen  Präparaten» 
die  offenbar  den  jüngsten  Brandschorfen  entsprechen,  erkennt  man  noch 
deutlich  inmitten  des  Schorfes  die  Contouren  einzelner  unförmig  verän- 
derter Darmzotten,  die  beträchtlich  geschwollen,  kolbig  erweitert  und 
mit  zahlreichen  kleinen  Kernen  erfüllt  sind. 

Ein  croupöses  Exsudat,  auf  welches  das  makroskopische 
Verhalten  einzelner  Stellen  hatte  schliessen  lassen,  konnte  nirgends 
nachgewiesen  werden.  Allerdings  fanden  sich  bisweilen  an  der 
Peripherie  sowie  an  der  Oberfläche  grösserer  Schorfe  stark  lichtbrechende, 
netzartig  angeordnete  Faserzüge,  über  deren  Natur  man  wohl  bei  flüch- 
tiger Betrachtung  in  Zweifel  sein  konnte.  Da  auffallender  Weise  der- 
artige Bilder  nur  in  Präparaten  aufgefunden  wurden,  welche  vorher  in  Al- 
cohol  gelegen  hatten,  dagegen  niemals  an  frischen  Zerzupfungspräparaten, 
80  konnte  es  sich  hier  nur  um  Gerinnungsproducte  des  zähen,  die  theil- 
weise gelockerten  Brandschorfo  vielfach  durchdringenden  Darmschleimes 
handeln.  Man  begegnet,  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  derartigen,  zu- 
weilen sehr  täuschenden  Bildern  häufig  bei  den  verschiedensten  Affectionen 
des  Darmes,  welche  mit  Geschwürsbildung  einhergehen,  so  nicht  selten 
in  ausgesprochenem  Grade  bei  der  Dysenterie.  Die  Thatsache,  dasssim 
vorliegenden  Falle  derartige  Stellen  dem  unbewaffneten  Auge  eine  ausser- 
ordentlich grosse  Aehnlicbkeit  mit  cronpösen  Auflagerungen  vortäuschten, 
beweist,  mit  wie  grosser  Reserve  alle  Beobachtungen  aus  früherer  Zeit 
über  vermeintlichen  Croup  der  Darmschleimhaut  zu  verwerthen  sind. 

Aber  nicht  Mos  die  Schleimhaut  des  Dünndarms ,  sondern  auch 
die  unterliegenden  Schichten  sind  vielfach  von  brandigem  Zerfall  be- 
troffen. Es  finden  sich  ausser  den  oben  beschriebenen  Schorfen  eine 
beträchtliche  Anzahl'verschieden  grosser,  unregelmässig 
gestalteter  Substanzverluste,  welche  durch  die  ganze 
Dicke  der  Submucosa  bis  an  dieRingmusculatur  reichen; 
theilweise  ist  auch  diese  durchbrochen  und  nur  noch  ein 
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dänner  Streifen  Längsmasculatar  und  Serosa  erhalten. 
Aneinselnen  Stellen  war  schon  bei  Lebzeiten  die  Perfo- 
ration erfolgt.  Der  nnreine  Grand  und  die  steilen  Rander  dieser 
beschwüre  sind  mit  einer  mehr  oder  weniger  dicken  Schicht  necrotischen 
Gewebes  bedeckt,  welches  von  der  gesunden  Umgebung  durch  eine  scharf 
umschriebene  Demarcationslinie  getrennt  ist. 

In  der  Umgebung  aller  necrotischen  Stellen  sind 
Capillaren  und  Venen  meist  ausserordentlich  stark  er- 
weitert, auch  einzelne  Lymphgefässe  in  beträchtlichem  Grade  ectatisch, 
doch  ist  nirgends  ein  Blutextravasat  zu  bemerken,  ebenso 
wenig  eine  embolische  Verstopfung  der  Gefässe.  Dage- 
gen bieten  die  kleinsten  Arterienverzweignngen  sehr 
characteristische  Veränderungen  dar,  während  sich  die  grös- 
seren ganz  unversehrt  erweisen.  Mitunter  findet  sich  eine  Reihe  neben- 
einander liegender  Oefässe  in  dieser  Weise  afficirt,  während  an  anderen 
Präparaten  nur  vereinzelte  Arterien  verändert  sind ;  immer  aber  ist  der 
Pfocess  in  der  Nähe  der  verschorften  Stellen  am  intensivsten.  Zunächst 
fällt  auf,  dass  die  Wandung  der  kleineren  Arterien  beträcht- 
lich, um  das  Doppelte  und  noch  mehr  ihres  normalen  Volumens 
verdickt  ist,  und  dass  diese  Verdickung,  welche  in  diffuser  Weise 
die  Gefasse  betrifft,  hauptsächlich  im  Bereiche  der  Adventi- 
tia  erfolgt.  Das  Gewebe  der  letzteren  erscheint  vielfach  wie 
aufgelockert  und  ist  reichlich  von  kleinen  rundlichen  Zellen 
und  Kernen  durchsetzt,  welche  nicht  selten  ohne  deutliche  Grenze 
in  die  umgebenden  Gewebe  übergehen  und  stellenweise  so  reich- 
lich auftreten,  dass  die  normale  Structur  der  Gofässscheide 
ganz  durch  sie  verdeckt  wird.  An  anderen  Stellen  macht  sich 
daneben  eine  beträchtliche  Vermehrung  des  faserigen  Bindegewebes  be- 
merkbar. —  In  ähnlicher,  wenn  auch  geringerer  Weise, 
zeigt  sich  die  Media  ergriffen;  zwar  kommt  auch  an  einzelnen 
Stellen  eine  reichlichere  Kernwucherung  an  ihr  zur  Beobachtung,  indessen 
tritt  doch  im  Allgemeinen  ihre  Betheiligung  gegen  die  der  Adventitia 
entschieden  zurück.  —  Die  Intima  erweist  sich  fast  allenthalben  normal. 
^DasLumen  des  Gefässrohres  ist  an  den  meisten  Stellen 
nicht  wesentlich  verändert;  mitunter  ist  es  durch  die  Verdickung 
der  Wandung  entschieden  verengt,  an  einzelnen  wenigen,  fast  unmittel- 
bar in  der  Nähe  des  brandigen  Zerfalls  gelegenen  Stellen  fast  gänz- 
lich verschlossen. 

Resumiren  wir  nochmals  kurz  den  vorliegenden  Fall,  so 
sehen  wir  bei  einer  früher  ganz  gesunden  und  kräftigen  Frau 
neben  gleichzeitigen  rheumatischen  Beschwerden  zahlreiche, 
immer  wiederkehrende  Hämorrhagieen  der  Haut  auftreten, 
welche  den  Kräftezustand  der  Patientin  ausserordentlich  herab- 
setzen; daneben  entwickeln  sich  Symptome,  welche  eine  gleich- 
zeitige Erkrankung  des  Darmes  wahrscheinlich  machen :  zeit- 
weilige heftige  Schmerzen  im  Unterleib  und  zeitweiliges  Er- 
brechen, massiger  Durchfall,  abwechselnd  mit  Verstopfung;  bei 
zunehmender  Schwäche  erfolgt  endlich  unter  den  Erscheinungen 
der  perforativen    Peritonitis   der   Tod.      Im   Dünndarm   findet 
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sich  eine  ausgebreitete  oecrosirende  Enteritis,  welche  theiU  dia 
Schleimhaut  in  der  Form  grösserer  und  kleinerer  VerschorraDg^D 
und  SiibstanzTerluste,  theils  die  unterliegenden  Schiebten  in 
der  Ge^toll  ausgebreiteter,  stelleoneise  perforirender  Geschwür« 
belrifTt.  Dass  diese  Darmaffection  einen  chronischen  Verlanf 
liaiie,  beweist  ausser  klinischen  Momenten  —  ausserorcteDtlich 
frühes  Auftreten  cbaracleristischer  Symptome  —  das  ver- 
scbiedcne  Alter  der  Torgefandenen  anatomischen  Veränderungen: 
neben  ganz  frischen  Schorfen  finden  sich  SItere  Geschnäre, 
neben  diesen  Stellen,  an  denen  offenbar  schon  eine  Veniarbung 
erfolgt  ist.  Alle  diese  Stellen  zeigen  in  exquisiter  Welse  die 
Form  des  anämischen  Brandes.  In  dem  ganzen  DOnndsnn 
sind  weder  ausgedehntere  Blutes travasirun gen  noch  emboliscbe 
Verstopfong  der  Darmgefasse  zu  bemerken.  Dagegen  finden 
sich  an  den  feinsten  Arterienverzweigungen,  and  zwar  mit 
Vorliebe  in  der'  Umgebung  der  necrotischen  Stellen,  eigen- 
tbiimliche  Veränderungen,  bestehend  in  einer  Neubildung  too 
Zeilen,  Kernen  nnd  Bindegewebe  in  der  Adventitia,  in  ge- 
ringerem Grade  auch  in  der  Media,  durch  welche  stellenweise 
die  Lichtung  des  Geiassrohres  verengt  ist. 

Es  bandelt  sich  nun  zunächst  darum,  die  Beziehungen  dei 
beobachteten  Gefässentartung  zu  den  Necrosirungen  der  Dam- 
scbleimhaut  festzustellen.  Man  kann  daran  denken,  dass  die- 
selbe erst  secundär  durch  die  eingetretene  demarkirende  Ent- 
zündung entstanden  sei ,  wie  ja  nicht  selten  in  der  Mäbe 
graniilirender  Wunden  locale  entzündliche  Vorgänge  an  den 
Arterlonscheiden  beobachtet  werden.  Indeasen  bleibt  bei  dieser 
Annahme  immerhin  die  Intensität  und  das  häufige  Auftreten 
des  Prozesses  auffallend,  und  da  man  sudem  auch  unter  den 
aller  jüngsten  Schorfen,  die  noch  fest  mit  dem  gesunden  Ge- 
webe zusammenhängen,  in  deren  Umgebung  noch  keine  Spur 
einer  reacüven  Entzündung  zu  bemerken  ist,  eine  derartige 
Neubildung  der  äusseren  Oefässhäute  vorfindet,  so  zweifle  ich 
nicht ,  dasB  diese  letztere  als  die  primäre  Erkrankung  zu  be- 
imchlen  ist.  Nimmt  man  an,  dass  eine  grössere  Anzahl 
feinerer  Arterleuverzweignngen  der  Mucosa  und  Submucosa 
dieselbe  Entartung  der  Adventitia  besassen,  so  ist  leicht  ver- 
ständlich, dass  durch  die  beträchtliche  Verdickjfng  der  Arterien- 
wandung  das  Gefässlumen  in  einem  zur  völligen  Unterbrecbueg 
der  Blutzufubr  hinreichenden  Grade  verengt  werden  konnte. 
Auf  dieser  Annahme  muss  man  itm  so  mehf  beeteben,  als  sieb 
an  keiner  Stelle  des  DQnndarms  andere  anatomische  Ver- 
änderungen  auffinden  Hessen,    ivelche  die  den  Verschorfungen 
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vorausgegangen en  schweren  Störungen  der  Blutzafuhr  auch 
nor  annähernd  zu  erklären  vermöchten. 

Was  weiterhin  die  Frage  anlangt,  in  welchem  Verhältniss 
die  vorgefundene  Veränderung  der  Darmarterien  zu  der  gleich- 
zeitig vorhandenen  hämorrhagischen  Diathese  steht,  so  muss 
ich  leider  die  Antwort  schuldig  bleiben.  Von  der  Betrachtung 
ansgehend,  dass  durch  analoge  Entartungen  der  kleinsten 
Arterien  unter  Umständen  ebenso  leicht  Rupturen  und  Hämor- 
rhagieen  zu  Stande  kommen  könnten,  als  hier  im  Darm  da- 
durch ein  Verschluss  des  Gefassrohres  mit  nachfolgenden 
Necrosirungen  bedingt  wurde ,  suchte  ich  sorgfältig  in  den 
übrigen  Organen  derselben  Leiche ,  soweit  sie  überhaupt  für 
die  Untersuchung  aufbewahrt  waren ,  nach  ähnlichen  Ver- 
änderungen des  Circulationsapparates.  Indessen  weder  in  den 
Lungen  und  dem  Herzen ,  noch  in  der  Leber  und  Niere  war 
8n  den  Gelassen  die  geringste  Abnormität  zu  bemerken;  von 
der  Haut,  auf  die  es  in  dieser  Beziehung  natürlich  am  meisten 
angekommen  wäre,  stand  mir  leider  kein  Untersuchungsroaterial 
zur  Verfügung. 

Ebenso  wenig  habe  ich  in  der  mir  zugänglichen  Literatur 
Fälle  von^  hämorrhagischer  Diathese  verzeichnet  gefunden,  bei 
denen  ähnliche  Veränderungen  der  Gefässwandungen  beobachtet 
worden  wären.  Dagegen  mache  ich  auf  gewisse  Aehnlichkeiten 
meines  Falles  mit  jenen  secundären  Veränderungen  Her  Darm« 
Schleimhaut  aufmerksam,  welche  Kussmaul  und  Mai  er  in 
ihrer  Abhandlung  über  Periarteriitis  nodosa  (Arch.  f.  klin« 
Med.  1866,  I,  S.  484)  beschrieben  haben.  Bekanntlich  handelt 
es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  mit  Morbus  Brightii  und 
rapid  fortschreitender  allgemeiner  Muskellähmung  einhergehende 
«igenthümliche  Arterienerkrankung,  welche  in  einer  meist  in 
der  Form  umschriebener  Knoten,  seltener  diffus  auftretenden 
Verdickung  der  Gefasswandung  bestand. 

Beide  Fälle  haben  das  gemeinsam,  dass  bei  früher  ganz 
gesunden  Menschen,  die  in  Folge  zweier  verschiedener  Krank- 
heiten schnell  abmagerten,  hinsichtlich  des  Verdauungsapparates 
^ie  gleichen  klinischen  Symptome  auftraten :  häufige  kolikartige 
^ibschmerzen ,  zeitweilig  auftretendes  Erbrechen,  Durchfall, 
abwechselnd  mit  Verstopfung.  Bei  beiden  finden  sich  in  der 
^annschleimhaut  bis  zolllange  unregelmässig  gestaltete  Ver- 
''chorfangen  und  Substanzverluste;  bei  beiden  zeigen  zahlreiche 
Arterien  des  Dünndarms  eine  eigenthümliche,  von  der  Gefässr 
^cheide  ausgehende,  die  Intima  nicht  betreffende  Verdickung 
'brer  Wandung  infolge  einer  lebhaften  Production  von  Zellen, 
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Kernen    und    Biadegenebe,     die    sich   in    beiden    Fällen    nur    | 
an     GefUsseo     eines     gewissen     Caliberg     rarfindet,     nühtend    ' 
alle   Gefässe    Über   diesem   Caliber    unversehrt  bleiben.    Da- 
neben finden  ^ich   freilieb  eine  Antahl  -wicbtiger  Verscbiedeo- 
beiten;  w&hrend   in  dem  Kussm aufsehen  Falle  mittelgros»    ' 
Arterien    des    Darmes     betroffen     und    theils     zu    grangelben    i 
Knötchen     von    Hirsekorn-    bis    Erbsengrösae    angescbwollsn,    j 
theils    zu    dtckeo    Strängen    umgewandelt    erscheinen,  sied  in 
meinem  Fall  immer  nur  die  kleinsten  Arterien  in  ihren  Wandan-    , 
gen    verdickt,     und    zwar    immer    nur    in    einer   nur   dem  be- 
waSheten  Auge  erkennbaren  Weise ;  während  dort  vielfsch  die 
Adventitia  eine  schwielig  -  narbige  Beschaffenheit  zeigt  nai  in 
der  Media  und  Intima  die  Erscheinungen  der  regressiven  Hsts- 
morphose  nnd  Atrophie    auftreten ,    ist    es  hier  noch  nicht  tu 
derartigen  Veränderungen  gekommen.      Vor  allem  aber  unter- 
scheide!  sich  der  Kuasmaul-Maier'sche  Fall  durch  den  Um- 
stand, dass  bei  ihm  die  eigenthüniliche  Verdickung  der  Arterien 
nicht  local  auf  die  Darm  schleim  haut  beschränkt,  sondern  iibei    | 
weite    Bezirke    des  Aortensystems  —  Darm ,    Hagen ,   NieiCD, 
Milz,  Herz,  willkürliche  Muskeln  —  verbreitet    ist.     Freilich 
bat  es  Kussmaul  durch  klinische  wie  anatomische  Uomente 
sehr   wahrsobeiulich   gemacht,   dass   bei   seinem   Kranken  die   . 
Entartung  der  Arterien  am  Darme  begann  und  sich  erst  später    I 
auf  die  anderen  Gefassbezirke  ausbreitete. 

Nach  dieser  Beobachtung  von  Kussmaul  kann  man 
.daran  denken,  dass  die  bei  meiner  Kranken  beobachtete  Dam- 
affection  nicht  in  directer  Beziehung  zu  der  gleichzeitig  vor- 
handenen hämonhagischen  Diathese  stand,  sondern  eine  eigen- 
artige Erkrankung  des  Dünndarms  darstellt ,  welche  nur  lein 
zufällig  jene  Krankheit  complicirta. 

Es  wäre  indessen  geradezu  wunderbar ,  wenn  bei  eiaer 
immerhin  so  seltenen  Todesart  zweimal  hintereinander  lediglich 
nur  durch  das  Spiel  des  Zufalles  eine  so  eigen th&mlicbe  Con- 
plicatiou  beobachtet  würde.  Denn  schon  vor  mehreren  Jahns 
kam  ein  gleichfalls  tödllich  verlaufender  Fall  von  necrosirender 
Enteritis  bei  Morbus  maculosus  Werlbofli  im  hiesigen  Hospiul 
or,  der  von  Herrn  Prof.  Wagner  als  „eigenthümliche,  wahr- 
scheinlich  cronpös-diphtheri tische  Darraaffection"  in  seinem 
Archiv  (1869,  X,  S.  361)  beschrieben  wurde.  loh  erinnere 
hier  nur  kurz  daran,  dass  ein  22jähriger,  vorher  stets  gesunder 
Mann  mit  Steifigkeit,  Anschwellung  und  Schmerzen  des  rechten 
Fussgelenkes,  ferner  mit  zahlreichen,  stellenweise  zosammen- 
fliessenden  Hautbämorrhagieen  und  mit  intensiven  Leibschmerzen 
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and  dfinnen  Auflleeruogen  erkrankte,  denen  nur  einige  Male 
hellrothe  Blutstreifen  und  einzelne  häutige  Fetzen  beigemengt 
waren.  Bei  der  Section  fanden  sich  im  Dünndarm  zahlreiche, 
mehr  oder  weniger  dicht  gedrängte,  bis  8  QZoll  grosse  Stellen, 
welche  weder  Schleirahautfalten  noch  Zotten  zeigten  und  mit 
oder  ohne  scharfe  Grenze  in  die  scheinbar  normale  oder  in 
den  Zotten  etwas  geschwollene  Sohleinihaut  übergingen.  Auf 
der  Schleimhaut  des  Goecum  und  des  Colon  adscendens  waren 
auch  die  Plicae  semilunares  auf  grösseren  Strecken  ganz  ver- 
schwunden. An  keiner  Stelle  des  Darms  waren  Hämorrhagieen 
vorhanden. 

Diese  oberflächlichen  Substanzverluste  der  Darmschleim- 
haot  waren  damals  sehr  schwer  zu  deuten,  weil  allenthalben 
die  necrotische  Schleimhaut  bereits  abgestossen  war  und  nirgends 
mehr  jüngere  .Stadien  des  zu  Grunde  liegenden  Processes  vor» 
lagen.  Erst  der  eingehende  Vergleich  mit  dem  oben  be- 
schriebenen Falle  zeigte,  dass  zwischen  beiden  eine  ausser- 
ordentlich grosse  Aehnlichkeit  vorhanden  ist.  Abweichend  er- 
schemt  nur,  dass  in  dem  zweiten  Fall  blos  die  Schleimhaut 
necrosirt  ist,  und  dass  an  den  Gefassen  in  der  Umgebung  der 
Sabstanzverluate  eine  wesentliche  Abnormität  nicht  nachgewiesen 
werden  kann.  Wenn  in  diesem  Fall  indessen  auch  die  eigen- 
thümliche  Entartung  der  Gefllsse  vermisst  wird,  so  folgt  dar* 
aus  durchaus  noch  nicht,  dass  sie  überhaupt  nie  vorhanden 
war,  denn  es  liegt  hier,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigt,  ein  fast  abgeheilter  Frooess  vor.  ^lenthalbea  sind  die 
Schorfe  losgestossen,  die  freiliegende  Submucosa  hat  grossten- 
theils  eine  narbenähnliche  Beschaffenheit  angenommen  und 
nii^ends  sind  mehr  in  der  Umgebung  dieser  Stellen  Hyperä- 
mieen  vorhanden.  Da  femer  nirgends  Residuen  früherer  Blat* 
extravasirungen  nachweisbar  sind,  und  da  sämmtliche  Stellen 
eine  frappante  Aehnlichkeit  mit  den  theilweise  vernarbten  Sub- 
stanzverlusten meines  erstbeschriebenen  Falles  darbieten,  so  er- 
scheint es  mir  zweifellos,  dass  hier  ein  ganz  identischer  Vor- 
gang zu  Grunde  liegt«  In  welchem  Verhältniss  freilieh  in 
beiden  Fällen  das  Eintreten  einer  tödtlichen  necrosirenden 
Enteritis  zu  den  Ursachen  der  vorhandenen  hämorrhagischen 
Diathese  steht j  das  zu  entscheiden,  muss  ich  weiteren  der» 
artigen  Beobachtungen  überlassen. 
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XL  Ein  Beitrag  zor  Pockenstatistili 
ond  zor  ImpfTrage. 

Von 
Dr.  med.  Albert  Hüller  aas  Waldheim.  • 

In  Folge  der  Pockenepidemien,  welche  seit  mehreren 
Jahren  Deutschland  heimgesucht  haben ,  ist  der  alte  Streit 
über  den  Nutzen  der  Impfung  wieder  angefacht  worden,  wel- 
chen die  wissenschaftliche  medicinische  Welt  mit  Recht  für 
erledigt  ansah.  Allen  wiederholt  erbrachten  statistischen  Be- 
weisen  zum  Trotz-  bestreiten  die  Gegner  des  Impfens  —  meist 
Laien  —  immer  von  Neuem  die  Vortheile  desselben  nnd 
haben  durch  fortgesetzte  Agitationen  zu  einer  nochmaligen 
Revision  der  Frage  genöthigt.  Wenn  nun  auch  die  von  jener 
Seite  erbrachten  angeblichen  Beweise  meist  zu  willkürlicher 
und  kritikloser  Art  sind,  um  einer  ernstlichen  Widerlegung 
immer  wieder  zu  bedürfen,  so  hat  andrerseits  der  ganze  Streu 
doch  das  Gute  gehabt,  zu  zeigen,  dass  die  Pockenstatistik  bei 
aller  Reichhaltigkeit  noch  Lücken  aufzuweisen  hat,  welche 
Gelegenheit  und  Raum  für  Einwände  bieten.  Erlangt  nun 
eine  an  sich  wissenschaftliche  Frage  dadurch  eine  erhöhte 
praktische  Wichtigkeit,  dass  sich  die  Gesetzgebung  ihrer  be- 
mächtigt, um  sie  im  Sinne  der  grossen  und  massgebenden 
Mehrheit  der  Aerzte  und  des  Publikums  zu  entscheiden,  wie 
dies  durch  die  beabsichtigte  Einführung  des  Impfzwanges  ge- 
schehen würde,  so  ist  es  wünschenswerth,  dass  die  Grundlage 
für  die  Gesetzgebung  möglichst  vollständig  und  gegen  jeden 
irgend  berechtigten  Zweifel  sichergestellt  sei.  Hierzu  sollen 
die  folgenden  Mittheilungen  einen  Beitrag  liefern. 

Ein  Mangel  des  weitaus  grössten  Theiles  der  bisherigen 
Statistik  liegt  darin,  dass  sie  vorwiegend  Mortalitätsstatistik  ist 
und  über  Morbilität  nur  ungenügende  Aufschlüsse  giebt ;  in 
dieser  Beziehung  beschränkt  sie  sich  meist  darauf,  eine  un- 
gefähre Morbilitätsziffer  aufzustellen.  Der  Einfluss  des  Impfens 
auf  die  Häufigkeit  des  Erkrankens  bleibt  dabei  meist  ganz  un- 
^rortert   oder  kann,   wie   auch  der  auf  die  Mortalität,    immer 
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nor  an  dem  Brachtheile  von  Kranken  geprüft  werden ,  die 
eben  das  Material  zur  Beobachtung  lieferten.  Stammen  zumal 
solche  Mittheilungen  aus  Krankenhäusern  oder  umfassen  sie 
nur  bestimmte  Bevölkerungsschichten,  so  ist  der  Zweifel  be- 
rechtigt, ob  die  so  gewonnenen  Zahlen  ohne  Weiteres  allge- 
meine Gültigkeit  beanspruchen,  oder  nur  auf  die  Verhältnisse 
der  ganzen  Epidemie,  der  sie  entnommen  sind,  übertragen 
werden  dürfen.  Um  nun  den  Einwand  möglichst  auszusohlies- 
sen,  dass  durch  die  nicht  berücksichtigten  Erkrankungen  und 
die  dadurch  bedingte  Einseitigkeit  des  verwendeten  Materials 
die  allgemeine  Richtigkeit  der  gewonnenen  Zahlen  in  Frage 
gestellt  werde,  musste  man  einmal  den  Versuch  machen ,  sich 
das  Gesammtbild  einer  Epidemie  zu  verschaffen,  um  daran  den 
Einfluss  der  Impfung  auf  Erkranken  und  Sterben  zu  unter- 
suchen. Ausserdem  war  es  nothwendig^  gleichzeitig  die  Zahl 
der  in  der  fraglichen  Bevölkerung  zur  Zeit  der  Epidemie  vor- 
handenen Geimpften  und  Nichtgeimpften  zu  ermitteln,  so  weit 
dies  mögliefa.  Nur  so  konnte  man  ein  direktes  und  ziemlich 
sicheres  Urtheil  darüber  gewinnen ,  wie  gross  der  Schutz  der 
Impfung  gewesen  war.  Med.  B.  Flinzer  hat  in  seiner  gründ- 
lichen Schrift  Cndie  Blatternepidemie  in  Chemnitz  und  Um- 
gegend in  den  Jahren  1870  und  1871^),  welche  mir  erst 
beim  Niederschreiben  dieser  Zeilen  zu  Gesicht- kam,  denselben 
Zweck  verfolgt  und  erreicht.  Er  gründet  seine  Mittheilungen 
anf  ausgedehnte  und  umfassende  statistische  Erhebungen  und 
Berechnungen,  wie  sie  mir  allerdings  nicht  möglich  waren. 

Von  dem  oben  angegebenen  Gesichtspunkte  geleitet  suchte 
ich  mir  eine  brauchbare  Uebersicht  über  die  Fockenepidemie 
zu  verschaffen,  welche  im  Jahre  1872  und  bis  zum  April  1873 
in  der  Stadt  Waldheim  herrschte.  Dies  war  nur  möglich  durch 
Umfrage  von  Haus  zu  Haus  und  nur  dann,  wenn  die  städti- 
schen Behörden  das  Unternehmen  durch  ihre  Autorität  unter- 
stützten. Mit  Pank  erkenne  ich  die  Bereitwilligkeit  an ,  mit 
welcher  dies  geschehen.  Es  wurden ,  im  März  d«  J. ,  2  nach 
meinem  Vorschlage  entworfene  Listen  aufgestellt,  deren  eine 
sämmtliche  Erkrankte  umfasste  (nach  vollständigem  Namen, 
Geschlecht,  Alter,  Wohnung,  Angabe  über  stattgehabte  An- 
steckung, Stand,  Nachweis  der  Impfung,  Zeit  und  Ausgang 
der  Erkrankung,  Beschaffenheit  der  Wohnung  und  Lebensver- 
hältnisse), während  die  zweite  angab,  wie  viel  in  jedem  Hause 
Geimpfte  und  Ungeimpfte,  zweifelhaft  Geimpfte  und  Bevac- 
cinirte  zu  einer  bestimmten  Zeit  der  Epidemie  (Anfang  1873) 
vorhanden  gewesen  waren.    Man  kann  gegen  ein  so  gewonnenes 
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Hateriftl  dan  Vorwarf  erbeben,  dasa  es  nicht  zaverläaiig  ■«; 
indMsen  sind  die  Fehlerquellen  kqineawegB  so  gross,  als  es 
TOD  vornherein  scheioen  kennte.  Denn  wstlioh  wu  ei  bei 
Jer  Kleinheit  unsrer  Verhältnisse  tu  den  maieten  FUlen  in6g- 
lieh,  die  Richtigkeit  der  Angaben  bexßglich  des  Et^rankenB 
festzuBtelten ,  soduin  habe  leb  iweifelbafte  FiUle  dadorcb  sna- 
saschtiessen  gssncbt,  duu  ich  nur  solche  MifndiiDen  liess,  bei 
welchen  ein  dentliches  Exanthem  vorhanden  gewesen  ist. 
Em  solches  aber  lernen  t\x  Zeiten  einer  Epidemie  auch  LÜM 
erkennen  und  ich  habe  die  üeberaeugong,  dass  VerweebieloDgen 
mit  anderen  Erkrankungen  nicht  oder  verschwindend  selten  vor- 
gekommen sind.  Was  sodann  die  Angaben  bezüglich  der 
Impfung  anlangt,  so  künn«!  natBrlich  auch  dies«  nur  üne 
«nnKbemde  Bichtigkeil  beanspruch eo ;  da  aber  beide  Listen 
nah  aum  Theil  durch  einander  eontrotiren  laesea  und  dort,  vo 
dies  der  Fall  ist,  mit  wenig  Ausnahmen  genau  Uberrnnstimuieai 
so  wird  man  annehmen  dfirfen,  dass  erhebliche  Fehler  Ober- 
haupt nicht  Torkonimen.  Auch  liegt  kein  G-rund  vor  aain- 
aehmen,  doss  etwa  absichtlich  falsche  Angaben  gemacht  wo^ 
den  wären.  Ausser  diesen  Listen  habe  ich  die  statistisobeo 
Akten  der  Stadt,  sowie  die  Leiobenbestattungsscheine  (leUte» 
dorch  die  Gfite  des  Bezit^sarites  Herrn  Dr.  Lconhard)  be- 
nutzen können.  Auch  diese  bildeten  eine  Controle  fUr  eioeo 
Theil  der  Fälle. 

Die  anf  den  genannten  Gmndtagea  gewonnenen  BeaolUie 
sind  nun  folgende. 

Vom  Januar  1872  bis  in  den  April  1678  sind  in  der 
kleinen  Stadt  Waldheim  im  Ganzen  250  Erkrankungen  so 
Pocken  (auch  die  leichtesten  mit  inbegriffen)  vorgekommen, 
d.  i.  naheeu  5«/o  der  Bevölkerung^).  Hiernnter  befanden 
sich  Geimpfte  (incl.  derer,  welche  früher  die  Pocken  gsbabl 
faittten)    121,  nicht  oder  ohne  Erfolg  Geimpfte  1S6. 

Waldhaim  hatte ,  ausschliesslich  der  Strafanstalt  und  der 
Garnison,  gegen  Ende  1872  muthmasslieh  eine  Bevölkerung 
von  nahezu  5200  Seelen  (noch  der  Volkszählung  von  1671  ^ 
5145).  Unter  diesen  befanden  stob  4713  Geimpfte  oder 
früher  Geblätterte  («=  9S,2  Froc  der  Gezählten)  ond  349 
(™  6,6  Froc.)   nicht   oder  ohne  Erfolg  Geimpfte**), 


*)  Fünzer  findat  für  ChemniU  6,6  Froc. 

**)  In  Chemnitz  (Flinier)  8S,5  nnd  U,B  Proc.  Daai  Wildbun 
rin  etiTM  gUmligarei  VeihtLltniBi  fDi  die  Oeimpftan  bot,  b1*  Clieiniiitti 
i*t  nicht  BDßlUIig,    da  bie  vor  Eonem  noch  fleiutg  hier  geimpft  werden 
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welehen  Zahlen  die  bis  aur  Aufstellung  der  Listen  tos  jeder 
Kategorie  Gestorbenen  bereits  zugesählt  sind.  Die  an  der 
muthmasslichen  Bevölkerungsziffer  noch  fehlenden  145  kommeii 
theils  auf  Beebnung  eben  erst  geborener,  daher  unberücksich- 
tigt gebliebener  Kinder,  theils  sind  sie  aus  unbekannten  Gründen 
nnermittelt  geblieben;  jedenfalls  ändern  sie  nichts  am  fte- 
soltat,  da  sie  sich  natürlich  procental  auf  beide  Seiten  ver- 
theilen.  Demnach  erkrankten  von  Geimpften  2,6  Proo. 
(124  Ton  4718),  von  Nichtgeimpften  86,8  Proc.  (126 
Ton  842);  in  Chemnitz  nach  Flinzer's  Angabe  1,61  und  57,22 
Pfoc.  Man  bedenke,  dass  ungefähr  14  Mal  mehr  Geimpfte 
als  Nichtgeimpfte  vorhanden  waren.  Schützte  die  Impfung  nicht 
vor  dem  Erkranken  an  Pocken ,  und  wollte  man  annehmen, 
dass  die  Geimpften  in  gleicher  Häufigkeit  erkrankt  wären,  wie 
die  Nichtgeimpften,  so  hätten  hiemadi  über  1860  Personen 
die  Pocken  bekommen  müssen.  Hieraus  lässt  sich  der  Schaden 
ermessen,  den  die  Vernachlässigung  der  Impfung  hervorzu- 
bringen im   Stande  ist. 

Eine    Uebersicht    über   die   Krankenbewegung    giebt   fol« 
gende  Tabelle  (I).   Bemerkens werth  ist  das  rasche  Anschwellen 

I. 


Sb  erkrankten 


1S72 

1.  HUfie. 

S.  HUflt. 

Summ». 

Januar 

2 

1 

3 

Februar 

3 

— 

3 

Marx 

-— 

_ 

«— 

April 
Mai 

1 

1 

2 

1 
3 

Juni 

2 

2 

4 

Juli 

2 

3 

5 

Aagost 

September 

October 

10 
22 
26 

18 
23 
19 

28 
45 
45 

November 

25 

27 

52 

December 

15 

12 

27 

1878 

Januar 

10 

3 

13 

Februar 

8             ' 

5 

13 

Mirz 

2 

5 

7 

April 

1 

» 

1 

1 


I 
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ist  und  die  Agitation  gegen   das  Impfen  erst  im  Jahre  1872  Boden  zu 
gewinnen  begann. 
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der  Epidemi«,  wslobes  nkbt  Tiel  mehr  Zeit  aIs  die  Dun 
noes  Hotuts  in  Anipmdi  nimmt,  wUirend  der  Ablall  ■&■ 
UagB  ebenjo  nach,  apUer  langaSmer  erfolgt. 

Die  D>eh>teh«nde  Zasammeiutalhing  (II)  nach  dem  Atter 
nnter  gleichseitiger  Trennnng  der  Geimpften  tod  den  Coge- 
impften  bestäligt  im  Allgemein«!  die  bekannte  ErfobniDg, 
dasi  die  ersten  Lebengabre  die  grösste  Aniahl  Fälle  liefern, 
offenbar  aus  dem  Grande,  weil  in  dieser  Alteraklasse  die 
meisten  IJngeimpflea  enthalten  sind  (in  den  erateo  5  Jahren 
standen  100  Erkrankte  =  40  Proc. ,  davon  waren  nngeimpfl 
88,  bei  Sj2  im  Ganzen  =  «emlich  26  Proc.>  Geimpfte 
'  Kinder  werden  zwar  aach  befallen,  aber  doch  ziemlich  selteo, 


n. 


Von  den  Erkrankten 

•  UadsQ 

'— 

B*t~pfM. 

nnoUfft«. 

im  1 

Jihr      SS 

3 

SD 

3! 

3 

19 

19            S 

17 

14          2 

19 

IB 

10 

im  G.—IO 

91 

19 

.  11 

—15 

Sä 

19 

10 

.  16 

— ao 

9« 

SS 

4 

.  Sl 

—35 

19 

3 

—30 

■  1 

11 

.  31 

—  40 

38 

.  11 

—SO 

14 

3 

,  61 

—60 

7 

.  61 

—70 

9 

1 

SSO 

124 

186 

und  dann  meist  leiclit,  wie  ich  fflr  diese  Fälle  ans  eigener 
Erfahrung  bestätigen  kann.  Man  wird  annehmen  dürfen,  dass 
sie  nicht  mit  genügendem  Erfolg  geimpft  gewesen  sind.  Vom 
10. — 15.  Jahre  an  nehmen  die  Erkrankungen  Nichtgeimpfter 
ab,  die  der  Geimpften  dagegen  werden  hänfiger  and  erreichen 
nnter  Schwankungen  ihr  Maximum  im  4,  Jahrzehnt.  Euerem 
erhellt  die  Abnahme  des  Schutzes  der  1.  Impfnng  vom  ll}> — 
15.  Jahre  an  und  die  Zweckmässigkeit  der  Revaccination  — 
Alles  genügend  bekannte  und  bewiesene  Dinge. 

Noch    schärfer  tritt  der  schützende  Einfluss    der  Impfung 
bei    Betrachtung    der    Mortalität    hervor.      Von    250    Er- 
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kranktien  sind  gestorben  66  s=  26,4  Proc,  1,3  Proc.  der  6e- 
sammtbevölkeruDg. .  Sie  vertheilen  sich  nach  dem  Alter  und, 
je  nachdem  sie  geimpft  oder  nicht  geimpft  waren,  folgender- 
maassen  (Tab.  III).  In  den  ersten  18  Lebensjahren  betreffen 
fiämmtliche  Todesfälle  Nichtgeimpfte  mit  Ausnahme  eines 
einsigen  im  1.  Jahre,  bei  welchem  übrigens  die  Todesursache 
nicht  ärztlich  constatirt  ist,  sodass  nicht  einmal  feststeht,  ob 
die  Pocken  allein  als  solche  anzusehen  sind.  In  den  ersten 
h  Lebensjahren    stirbt    durchschnittlich    immer    die  Hälfte    der 


a. 


III. 


b. 


Gestorbene 

Fi8  starben 

im 

« 
« 

a 
a 

• 

1 

^5 

JSW5 

0 

o 

Ä-a 

a  s  s2 

o  d 

- 

OQ 

& 

t&M 

►  ^ 

^& 

l. 

Jahre 

21 

1 

20 

63,6 

(33,3) 

66,6 

2. 

« 

8 

— 

8 

36,4 

— 

42,1 

3. 

• 
.  9 

8 

— 

8 

42,1 

— 

47,0 

4. 

9 

6 

— 

6 

42,3 

— 

50,0 

5. 

9 

6 

— 

6 

50,0 

— 

60,0 

6. 

9 

1 

— 

1* 

7. 

9 

— 

— 

—  1 

8. 

9 

l 

— 

l  J 

9,5 

— 

16,6 

9. 

9 

^^^^m 

— 

—  1 

10. 

9 

— 

—  / 

11.— 15. 

'9 

1  . 

1 

—   ■ 

4,5 

8,3 

— 

16.— 20. 

9 

— 

— 

— 

— 

tu 

— 

21.-25. 

9 

2 

1 

1 

16,6 

11,1 

(33,8) 

26 30. 

9 

2 

2 

— . 

18,1 

18,1 

— 

Äl.— 40. 

9 

4 

2 

2 

12,5 

7,1    ^ 

(50,0) 

41.— 50. 

9 

3 

3 

— 

21,4 

27,2 

— 

51.-60. 

9 

2 

1 

1 

28,6 

16,6 

(100,0) 

61.— 70. 

9 

1 

— 

1 

(50,0) 

^— 

(100,0) 

66 


11 


55     I 


nichtgeimpften  Erkrankten,  im  1.  Jahre  sogar  3/3.  Unter  den 
geimpften  Kranken  kommt  erst  im  14.  Jahre  1  Todesfall  vor, 
die  übrigen  9  kommen  auf  91  Erkrankungen  vom  16.  Jahre 
ab}  auch  sie  sind  nicht  allein  auf  Rechnung  der  Pocken  zu 
stellen,  bei  einem  bezeichnet  der  Leichenschein  Diphtheritis, 
bei  2  andern  seoundäre  Pneumonieen  als  nächste  Todesursache. 
£rst  eine  Vergleichung  von  Tab.  III  (a)  und  II  stellt  diese 
Zahlen  in  das  rechte  Licht,  Tab.  III  (b)  giebt  die  procentale 
Berechnung   hierfür   und   vergleicht  immer  die  entsprechenden 


Ig4  ^i°  Beitrag  cur  Pockenstatistik  und  aar  Impffrage. 

Reihen  beider  Tabellen  miteinander,  also  Summe  der  Ver- 
storbenen mit  Summe  der  Kranken,  geimpAe  Todte  mit  ge- 
impften Elranken  etc.,  einige  Procente  sind  eingeklarotnert, 
weil  sie  wegen  der  Kleinheit  der  zu  Grunde  liegenden  Zahlen 
ohne  Werth  schienen.  Die  Mortalität  für  Nichtgeimpfte 
beträgt  für  die  hiesige  Epidemie  43,6  Proc,  für  Geimpfte  8,8; 
in  Chemnitz  betrug  die  Gesammtmortalität  6,9,  die  für  Ge- 
impfte 0,78,  fQr  Nichtgeimpfte  9,16,  sehr  geringe  Zahlen. 
Mehr  Annäherung  zeigen  meine  Zahlen  an  die  von  Thomas 
(Arch.  d.  Heilk.  1872,  2.  u.  8.  H.),'  der  für  Geimpfte  4,S 
und  für  Nichtgeimpfte  42,1,  und  mit  denen  von  Siegel  (dass. 
Arch.  1873,  3.  H.),  der  für  erstre  8,1  Proc,  und  för  letztre 
35,5  fand.  Es  beweist  dies  eine  ziemlich  gleiche  Bösartigkeit 
der  Leipziger  und  hiesigen  Epidemie«  In  der  Hamburger  Epi- 
demie (Knecht,  Archiv  für  Derroat.  1872,-111.  H.)  starben 
33,1  Proc.  Ungeimpfte,  1,5  Proc.  Geimpfte  im  Alter  von 
10 — 20  Jahren,  für  die  übrigen  Altersklassen  fehlt  die  Be- 
rechnung; im  Leipziger  Krankenhaus  starben,  nach  Wunder- 
lich's  Mittheilungen  (Arch.  d.  Heilk.  1872,  II.  H.)  von  gar 
nicht  und  zweifelhaft  Geimpften  zusammen  65,1  Proc,  von 
Geimpften  oder  früher  Geblätterten  8  Proc.  Man  bemerke 
übrigens  bei  dieser  Gelegenheit,  wie  die  im  K^rankenhanse 
gewonnenen  Zahlen  keineswegs  ein  treues  Bild  der  Gesammt- 
epidemie  geben;  wenn  man  diese  im  Auge  hat,  dann  ist  Wun- 
derlich's  Mortalitätsziffer  für  Ungeimpfte  zu  hoch,  sie  lä^st 
sich  nämlich  aus  sämmtlichen  citirten  Berichten  über  die  Leip- 
ziger Epidemie  blos  auf  47,6  im  Durchschnitt  berechnen,  io 
Wahrheit  ist  sie  wahrscheinlich  noch  niedriger  anzusetzen)  da 
zu  berücksichtigen  ist,  dass  auch  die  Beobachtungen  von  Tho- 
mas in  der  Hauptsache  nur  die  niederen  Bevölkerangsschiehten 
betreffen. 

Ein  weiteres  oft  angeführtes  aber  nie  bewiesenes  Argu- 
ment gegen  die  Schutzkraft  der  Impfung  bildet  die  Behaup- 
tung, dass  es  nicht  der  mangelnde  Schutz  der  Impfung  sei, 
welcher  die  Ungeimpften  häufiger  erkranken  und  sterben  ksse» 
als  die  Geimpften,  sondern  dass  dies  lediglich  die  Armntb, 
die  Dürftigkeit  in  Nahrung  und  Wohnung,  kurz  das  sociale 
l^end  bewirke,  denn  die  Nichtgeimpften  seien  gleichzeitig 
immer  auch  die  Armen  und  Elenden.  Hierbei  wurde  also  vor- 
ausgesetzt, dass  diese  häufiger  an  den  Pocken  erkranken  und 
zwar  6o  viel  häufiger,  aÜs  der  Unterschied  in  der  Erkrankung^- 
häofigkeit  der  Geimpften  und  ungeimpften    beträgt.     Dasselbe 
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gilt  für  die  Mortalität.     Sehen  wir  za,  wie  eB  mit  dieser  Be<^ 
haoptiing  steht. 

W}r  haben  in  Waldheim  eine  progressive  stfidtieefae  Steuer, 
welche  es  ermöglicht,  die  Steuerpflichtigen  leicht  in  för  den 
vorliegenden  Zweck  passende  Gruppen  zu  ordnen.  Unter  ea. 
5200  £in wohnern  befinden  sich  1491  Steuerpflichtige,  ?on 
diesen  versteuern 

80  ein  Einkommen  von  über  1000  Thlr.  (1.  Klasse). 

124    „  „  „      500—999       „      (2.        „     ). 

467    „  „  „      200—499       „      (3.        „     ). 

820    ^  M  „   weniger  a.  200  „      (4.        „     ). 


59 


1491 


99 
99 


W 


Berechnet  man  aus  den  Summen  der  Steuerpflichtigen  die 
muthmasslichen  Zahlen  der  zu  jeder  Klasse  gehörenden  Ein- 
wohner,   so  kommen  auf  5200  Einwohner 

278  der  1.  Klasse  angehörende, 
433     „     2. 
1629     „     3. 
2860     „     4.       „ 
Die  250  Erkrankungen  vertheilen  sich  nun  auf  die  Steuer- 
klassen,   wie  folgt:    in  Klasse  I  sind  5,    in  Klasse  II  24,  in 
Klasse  III  55,  in  Klasse  IV  166  vorgekommen.     Tabelle  IV 
fährt  dies  näher  aus. 

IV. 


fl  s 

11 

• 

9 

II 

1  1 
«11 

^       u 

H 

|1 

▲bctand 

▼om 
Mittel. 

Geimpfte. 

1 
1 

8 

> 

278 

I. 

5 

1,8 

) 

—  2,3 

5 

• 

_ 

483 

n. 

24 

5,5 

M 

+  1,4 

20 

4 

5:1 

1629 

m. 

55 

3,3 

—  0,8 

83 

22 

8:2 

2860 

IV. 

166 

5,8 

; 

+  1,7 

66 

100 

2:3 

Aus  der  vorstehenden  Tabelle  geht  zunächst  hervor,  dass 
iiB  Allgemeinen  die  niedrigste  Steuerklasse  am  häufigsten  er- 
krankt ist,  die  erste  am  seltensten ;  dass  ferner  die  3.  Klasse 
^em  als  Mittel  fEir  die  Erkrankungsföhigkeit  gefundenen  Pro- 
centsatz von  4,1  am  nächsten  kommt,  während  ihn  die  2. 
Klasse  anffallenderweise  beinahe  so  sehr  überschreitet,  als  die 
^'ierte.  Betrachtet  man  zunächst  das  auflallende  Verhalten 
^^  2.  Klasse  etwas  näher,  so  ergiebt  sich  aus  den  Listen, 
^Aßs  nur  die  4  Ungeimpfien  den  ersten  5  Lebensjahren  ange- 
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hören»  and,  beiünig  gesagt,  sämatlicb  gestorben  sind,  wäh- 
rend die  übrigen  20  geimpften  Kranken  insgesammt  älter  ab 
14  Jahre  waren,  nämlich  7  zwischen  14  nnd  20,  2  swischen 
21  nnd  30,  7  zwischen  31  ond  40,  3  zwischen  41  ond  50, 
und  1 :  59.  Sie  standen  also  alle  in  Jahren,  wo  nach  über- 
einstimmender Srfiüftmng  der  Schatz  der  erstoi  Impfang  nar 
noch  schwach  oder  gar  nicht  mehr  vorhanden  ist;  sie  Bind 
beinahe  so  häofig  erkrankt,  als  die  anterste  Klasse,  trotzdem 
sie  Familien  angehören,  die  sich  in  verhältnissmässig  guter 
äosserer  Lage  befinden,  —  offenbar  nar,  weil  sie  nngenögend 
oder  fast  gar  nicht  mehr  daroh  die  1.  Impfang  geschützt 
waren,  denn  in  diesen  Kreisen  (des  bessern  Bürgerstandes) 
worden  bis  jetzt  Revaccinationen  selten  ausgeführt.  Die  1. 
Klasse  befindet  sich  offenbar  den  Pocken  gegenüber  in  der 
gunstigsten  Lage,  die  Erkrankangen  bleiben  noch  beträchtlich 
anter  dem  Mittel,  die  hier  Terzeichneten  5  Fälle  sind  durch- 
weg leichter  Art;  die  Angehörigen  dieser  Klasse  sind  wohl 
sammtlich  geimpft  und  meist  auch  revaccinirt,  ausserdem  hüten 
sie  sich  auch  möglichst  vor  der  Beröhrung  mit  Pocken- 
kranken. 

Die  Erkrankungsziffer  in  der  3.  Klasse  kommt  dem  Mittel 
ziemlich  nahe,  es  erkrankt  ungefähr  ^/^^  der  dahin  gehörenden 
Bevölkerung,  die  Nichtgeimpften  werden  häufiger,  sie  bilden 
>/5  aller  Erkrankten;  die  Geimpften  dieser  Klasse, 
man  bemerke  dies  wohl,  erkranken  nicht  häufiger  als 
die  Geimpften  der  1.  Klasse,  beide  etwa  zu  Vso  ^^^ 
Klassenangehörige  D. 

Die  4.  Klasse  (in  ihr  ist  die  Arbeiterbevölkerung  sowie 
das  Proletariat  des  Ortes  enthalten)  stellt  das  absolut  und  re- 
tiv  grösöte  Contingent  zu  den  Erkrankungen,  ungefähr  Vi? 
aller  ihr  zugehörenden  werden  von  der  Krankheit  befalieo. 
Der  Grund  hierzu  ist  sofort  erkennbar  aus  dem  Verhältoiss 
der  geimpften  zu  den  ungeimpften  Kranken,  sie  verhalten  sich 
wie  2:3;  während  die  Geimpften  in  allen  andern  Klassen  die 
Ungeimpften  an  Zahl  überwiegen,  kehrt  sich  hier  das  V'er- 
hältniss  um,  von  166  Erkrankten  sind  nur  66  geimpft,  100 
dagegen  ungeimpft.  Die  66  Geimpften  bilden  auch  hier  nur 
etwas  über  %o  sämmtlicher  Klassenangehörigen,  nicht  mehr 
als  in  der  1.  und  3.  Klasse  auch,  trotz  der  VerschiedenheJt 
der  äussern  Lebensverhältnisse;  die  hohe  Erkrankuogsziffsr 
gegenüber  den  andern  Klassen  fallt  lediglich  den  Unge- 
impften zur  Last.  Diese  Wahrnehmung  erhält  durch  iol' 
gende  Berechnung   eine    weitere  Stütze.     Das  Verhältniss  ^^ 
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geimpften  zur  ungeimpften  Bevölkerung  war  etwa  15  : 1,  dar- 
nach wären  etwa  2670  Geimpfte  and  190  Üngeimpfte  in  der 
4.  Klasse  vorhanden  gewesen;  von  ersteren  sind  erkrankt  66, 
also  2,5  ProG. ,  genau  so  viel,  wie  oben  für  die  Geimpften 
öberhaopt  gefunden  worden  ist,  die  190  Ungeimpften  würden 
70  (36y^  Proc.)  Erkrankungen  liefern ,  in  der  That  sind  es 
noch  mehr,  nämlich  100,  wahrscheinlich,  weil  in  dieser  Be« 
Tölkerungsklasse  das  obige  Verhältniss  von  15:1  nicht  richtig 
ist,  sondern  zu  Ungunsten  der  Ungeimpften  verändert  wird. 
Man  darf  nämlich  nicht  vergessen,  dass  die  Agitation  gegen 
das  Impfen  in  diesen  Kreisen  von  jeher  Anhänger  gefunden 
hat,  dass  überdies  jede  Gesundheitspflege  hier  gröblich  ver- 
nachlässigt wird,  idso  auch  das  Impfen.  Die  Morbilitäts- 
procente  für  Geimpfte  in  den  übrigen  Klassen  sind,  in  der 
ersten  2,0,  in  der  zweiten  5,0,  in  der  dritten  2,2;  auch  hier 
überschreitet  aus  den  schon  erörterten.  Gründen  nur  die  2. 
Klasse  die  Norm,  während  im  Uebrigen  die  verschiedenen 
Steaerklassen  in  wirklich  überraschender  Weise  annähernd 
£[leiche  Verhältnisse  bieten.  Aus  alledem  geht  hervor,  dass 
dürftige  und  beschränkte  Lebensverhältnisse  ohne  wesentlichen 
Einflass  sind  auf  die  Gesetzmässigkeit  des  Erkrankens  (ob 
auch  bei  andern  Krankheiten  als  bei  den  Pocken,  lasse  ich 
dahingestellt),  dass  aber  einen  solchen  Einfluss  in  hohem 
Grade  die  Impfung  ausübt. 

Die  Mortalität  der  einzelnen  Klassen  verhält  sich  analog 
der  Morbilität ;  in  der  ersten  «b  0,  beträgt  sie  in  der  zweiten 
25  Proc. ,  in  der  dritten  18,8 ,  in  der  vierten  30,1 ,  wie  aus 
folgender  Tabelle  hervorgeht. 

V. 


Binwohner. 

Summe  der 
TodesflUle. 

Geimpfte. 

Üngeimpfte. 

Prooente 

der  Er- 

kninkten. 

I. 
n. 
m. 

IV. 

278 

433 

1629 

2860 

6 
10 
50 

2 
2 
7 

4 

8 

43 

25  Pr. 
18,18 
80,1 

Wieder  sind  es  die  Ungeimpften?  welche  die  hohen 
Sterblichkeitssätze  bedingen,  wieder  beweist  auch  die  unterste 
Steuerklasse,  dass  trotz  ungünstiger  Lebensverhältnisse  nicht 
wesentlich  mehr  Personen  an  Pocken  sterben,  als  in  andern 
Klassen,   wenn    sie   nur   geimpft   waren.     Es   sind   in    der  4. 
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Klasse  gestorben  von  Geimpften  10,0  Proc.i  von  üngnmpften 
48,0,  in  der  3.  Klasse  6  Proc«  Geimpfte,  34,8  Ungeimpfte, 
in  der  2.  Klasse  10,0  Geimpfte   und   sämmtlicfae  Ungeimpfte. 

Schlagender  als  an  diesen  Zahlen  kann  man  kaum  sehen, 
von  wie  grossem  Einflüsse  die  Impfung,  von  wie  geringer  da- 
gegen äussere  Lebensverhältnisse  auf  Morbilität  und  Mortalität 
an  Pocken  sind. 

Die  250  Fälle  vertheilen  sich  auf  110  Häuser  (etwa 
^/s  der -vorhandenen)  und  alle  Stadttheile,  aber  nicht  gleich- 
massig».  Es  sind  vorgekommen  je  1  Fall  in  47  Häusern,  je 
2  in  31,  je  3  in  13,  4  in  6,  5  in  6,  6  in  5,  8  in  1 ,  und 
11  in  1.  Die  Häuser  mit  den  hohen  KrankenziiTem  (von  4 
an)  liegen  sämmtlieh  in  dichtbevölkerten  Stadttheilen,  in  denen 
auch  die  Epidemie  am  dichtesten  auftrat,  mehr  als  die  Hälfte 
derselben  liegt  in  einer  langen  Strasse;  fast  immer  bilden 
die  Ungeimpften  die  Mehrzahl  der  Fälle  in  einem  Hause,  wo 
einmal  mehr  geimpfte  Kranke  vorkommen,  sind  dies  regel- 
mässig Erwachsene«  Hier  kommt  auch  die  grösste  Anzahl 
der  Todesfölle  vor  und  fast  nur  bei  Ungeimpften,  deren  Mor- 
talität hier  50  Proc.  beträgt.  Ich  könnte  in  dieser  Beziehung 
noch  manche  interessante  Einzelheit  anführen,  wenn  ich  nicht 
furchten  mösste,  diesen  Bericht  zu  weit  auszudehnen. 

Schliesslich  möchte  ich  mir  einige  Bemerkungen  über  die 
beabsichtigte  Einführung  des  Impfzwanges  erlauben« 
Ich  gehöre  nicht  zu  seinen  Verehrern,  vornehmlich  weil  es 
mir  sehr  inconsequent  erscheint,  wenn  man  auf  der  einen 
Seite  Jedem  unbeschränkte  Freiheit  einräumt,  für  seine  Ge- 
sundheit nach  eigenem  bestem  Gutdünken  zu  sorgen  —  wie 
dies  durch  Einführung  der  ärztlichen  Gewerbefreiheit  geschehen 
ist  — ,  und  auf  der  andern  Seite  ihn  nöthigen  will,  sich  eines 
bestimmten  Heilmittels  gegen  eine  bestimmte  Krankheit  zu  be- 
dienen. Man  sagt,  man  thue  dies,  um  die  Unschuldigen  — 
die  Geimpften  —  nicht  mit  den  Schuldigen  leiden  zu  lassen. 
Aber  sind  denn  wirklich  die  Geimpften  in  so  grosser  G«fahr? 
Doch  nur  dann,  wenn  sie  entweder  ungenügend  geimpft  oder 
nicht  rechtzeitig  revaccinirt  sind ;  das  beweist  jede  neue  Ppeken- 
Statistik.  Wen  also  will  man  schützen?  Die,  welche  sich  nicht 
impfen  lassen  wollen?  Dazu  hat  man  aus  obigem  Grunde 
streng  genommen  kein  Recht,  Denn  auch  vom  Standpunkte 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege  aus  lässt  sich  der  Impf- 
zwang nicht  befürworten,  so  lange  es  noch  ein  Schutzmittel 
gegen  die  Pocken  giebt,  welches  Jedem  und  zu  jeder  Zeit 
zugänglich    ist;    für   letzteres   freilich    muss   man    sorgen.     Es 
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könnte  sich  sJso  höchstens  am  die  Kinder  handeln,  welche, 
ehe  sie  geimpft  werden  können,  von  den  Pocken  befallen 
werden,  aber  diese  kann  auch  der  Impfzwang  nicht  retten, 
da  man  nicht  vorschreiben  k«in,  die  Impfung  gleich  nach 
der  Geburt  vorzunehmen.  Uebrigens  dürfte  der  Impfzwang 
an  der  Schwierigkeit  scheitern,  ihn  durchzuführen  und  keines- 
falls wird  er  die  Erwartungen  befriedigen,  die  man  an  ihn 
knüpft.  Die  Pock»ncalamitSt  HlusCrirt  vieknehr  in  sehr  trau- 
riger Weise  den  Einfluss  der  unbedingten  Gewerbefreiheit  auf 
dem  Gebiete  der  Heilkunst  —  Eines  schickt  flieh  nicht  für 
Alle  —  und  der  Impfzwang  ist  gewiss  nicht  das  rechte  Mittel, 
denselben  zu  bekämpfen. 


Kleinere  MktheiluDgen. 


3.    B«itr*g  inr  A«tiologie  der  W&s  eerBctieo.    Tod 
Bezirksarzt  Dr.  Hassn  in  Zttau. 

Am  38.  NoTembei  1ST3  starb  du  HansbiaitiM  und  Zimnergiielli 
Karl  PoBselt  in  BarUa  an  der  Wasserschea,  DBchdam  danelbe  an 
IG.  Octobor  1673  vom  jeiauii  anseheiaeDd  nicht  toll,  «ondan  mir 
gereizt  geweaenen  Hnude  gebissen  worden  war. 

Karl  Fofielt,  36  Jahre  alt,  dem  Branntweingennsse  einigarmiiHi 
ergeben,  war  die  Zeit  daher  immer  geaimd.  Er  hielt  eich  einen  kleinen 
männlioben ,  etwa  3  Jahr  alten  Finacher-Wachtelhnnd-BaBtard,  nelcbtr 
als  ein  sebr  wacfagamee  Thier  geachildert  wird ,  nnd  mit  dem  mau  sidi 
h'anfig  neckte.  Hierbei  schnappte  er  schon  öfEen  nach  den  iha  Hecken- 
den. ÄmÄhsnd  dei  IB.  October  a.  p.  reizte  Posselt  seinen  Hnnd  dircb 
Vüihalten  einer  Kinderpistole,  Anfiiehen  und  Abdrücken  deren  Babnu, 
hie  jener  ihn  in  die  Hand  zwickte.  Hierüber  anfgebracht,  strafte  FoytH 
den  Hand,  zog  ihn  unterm  Kanapee,  wohin  derselbe  sich  gedüclitel, 
gewaltsam  tot  ,  und  wnrde  bei  dieser  Gelegenheit  in  den  Mtttel£ne<r 
seiner  Haken  Hand  derb  gebissen.  Tod  Nenem  und  tüchtig  beitrsA 
entSob  der  Hnnd,  sobald  die  Thüre  geöffnet  wnrde  and  kam  erst  am 
30.  Mittags,  .frisch  nnd  Oählicb*  anf  seine  eben  vor  der  Bansthör 
stebende  Herrin  znspringend,  wieder;  diese  rerwiee  ihn  in  seine  Büttt, 
Teraperrte  deren  Anagang,  rief  ihren  Gatten,  nnd  dieser  erechosa  d<a 
Hund  innerhalb  der  Hätte.  Auf  Anrathen  des  Gensdarms  BchafFIeD  die 
Posselfschen  Eheleute  andern  Tags,  am  31.  October,  den  todten  Haad 
zBin  Bezirkathierant  Weber  in  Zittan,  welcher  nach  angestelller  Sectioii 
erklärte,  der  Hnnd  sei  nicht  toll  gewesen. 

Hatte  rieh  Posselt  seiner  Wnnde  wegen  am  folgenden  Tage,  des 
19.  Octoba;  EU  Dr.  med.  Follatachcck  nach  Groltan  begehen,  diesen  aber 
nicht  zn  Hanse  anwesend  getroffen  nnd  deshalb  erst  am  dritten  Ti£e> 
den  20.  Oct.,  »on  genanntem  Arzte  eine  Aetzkali-ÄuflBsnng  ethallan,  w 
beruhigte  er  aich  nnn  durch  den  bezirkathierSrztlichcn  Aasspmcb,  niur- 
lieas  jedwede  weitere  Cor  and  dachte  kanm  mehr  an  seine  gehabte  Vf 
leunng. 

Am  26.  Norember  a.  o.  des  Abende  von  der  Arbeit  nach  fis«** 
gekommen,  wnrde  Poseelt  toh  einem  heftigen  Froate  befallen,  welchw 
schon  w&hrend  der  Kacht  Schlaflosigkeit  nnd  Pricordialangst  folgie- 
Am  folgenden  Mo^en  klagt  er  über  Schmerz  in  dem  Terletzl  geweMsen 
Finger  (ohne  dass  dieser  sich  entzündet)  nnd  im  ganzen  linken  Anne- 
Es  trat  Würgen  nnd  heftige  Athemnoth  ein  mit  nnwillkürlichea  energiicbes 
InspiratioDtbew^nDgen,  den  ersten  Andentnngen  der  tonischen  Krimp" 
der  iDspirationsmnekeln.  Bei  Darreichnng  eines  Glases  mit  Waaier,  W" 
folgte  ein  rollständiger  Anfall  von  ErsticknngsDOth ,  der  sich  im  I^nfe 
diesea  oud  des  folgenden  Tages,    immer  hefUger   werdend,   wiederbeltei 
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lobald  Padeiit  Wasser  sah,  solches  ansgiessen,  ja  nur  das  Wort  i» Wasser* 
aussprechen  hörte.  Bald  überkam  ihn  schon  beim  leisesten  Luftange 
das  Gefühl  von  Znsammenschnfirnng  der  Brost  und  Kehle. 

Hatten  dem  Kranken  am  ersten  Tage  snbcntane  Morphinm-Injectionen 
noch  einige  Erleichterang  yerschafft,  so  war  ihm  am  folgenden  Tage 
(den  28.)  gar  nicht  mehr  beiznkommen.  Er  spie  nm  sieh,  zerschlug 
auf  dem  Topfbret  sämmtliches  Geschirr  nnd  man  sah  sich  genöthigt, 
ihn  fest  zn  binden. 

Zwischen  den  maniakalischen  Anfallen  hatte  er  sein  klares  Bewosst- 
sein  nnd  erkannte  sein  trauriges  Schicksal. 

unter  Hänfigerwerden  der  Anfalle  trat  in  den  NMshmHtigSBCiiiideii 
Erschöpfang  und  Collaps  ein,  und  gegen  7  Ühr  Abenäs,  gerade  48  Stun- 
den nach  dem  Frostanfalle  und  42  Tage  nach  erlittenem  Bisse,  erfolgte 
anter  den  Erscheinungen  allgemeiner  Paralyse  der  Tod. 

Chloroform^Inhalationen  sind  nicht  versucht  worden. 

Ich  sah  den  Leichnam  andern  Tags  (den  29.)  mit  zähem  Schleim 
vor  Mund  und  Nase  und  bedeutender  Leichenstarre.  Die  Section  wurde 
nicht  gestattet. 

Herrscht  über  die  Natur  der  Krankheit  Posself  s,  als  Wasserscheu, 
kein  Zweifel,  so  verdient  bezüglich  deren  Entstehungsursache  noch  her- 
vorgehoben zu  werden ,  dass  nicht  blos  die  Bewohner  des  Posselt'schen 
Hanses,  die  verw.  Posselt,  deren  Schwiegerältern  und  Kinder,  sondern 
auch  die  Leute  der  Nachbarschaft  an  fraglichem  Hunde  vor  und  nach 
dem  18.  October  etwas  Krankhaftes  durchaus  nicht  wahrgenommen  haben. 
Er  hatte  am  18.  October  wie  sonst  „gesuppt*';  «gebellt**  nnd  sich  wie 
immer  betragen,  und  so  erschien  er  der  Frau  Posselt  auch  am  20. 
wieder. 

Nicht  minder  ist  zu  bemerken,  dass  der  Bezirksthierarzt  Weber, 
der  in  seiner  fräheren  Stellung  als  Assistent  an  der  Thierarxneischule  zn 
Dresden  häufig  Qelegenheit  hatte,  Sectionen  wnthkranker  Thiere  zn 
machen,  mich  versichert,  bei  dem  Posself  sehen  Hunde,  trotz  grösster  Sorg- 
falt keins  der  die  Tollwuth  gewöhnlich  characterisirendeu  Zeichen  ge- 
fanden zn  haben,  und  daher  heute  noch  glaube,  der  Hund  sei  nicht  toll, 
sondern  nur  gereizt  gewesen. 

Die  Möglichkeit  einer  anderweiten  Ansteckung  Posselfs  ist  aus-* 
geschlossen. 


Recensioneo. 

14.  Jahresberichte  über  die  Verwaltung  des 
MedicinalweseDS,  die  KraDkenanstalten  und  die 
öffentlichen  Gesundheitsyerhältnisse  der  Stadt  Frank- 
furt a.  M.  Herausgegeben  von  dem  ärztlichen  Verein, 
X.  Jahrgang  1866  bis  incl.  XV.  Jahrgang  1871 
Prankfurt  a.  M.     Sauerländer's  Verlag.    1869—1872. 

Die  seit  dem  Jahre  1858  von  dem  Frankfurter  ärztlichen  Vereine 
herausgegebenen  Jahresberichte,  von  denen  sechs  Jahrgänge  vorliegen, 
■ind  ein  nachahmenswerthes ,   leider  in  Deutschland  ziemlich  vereinzelt 
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daitehondes  Beispiel  von  fortdauemdem  Znsammenwirkeii  der  Aenle 
eines  groMen  Oemeinweeeos  ftir  Fördernng  der  Medicinalstatistik,  ins- 
beiondere  ffir  statistische  nnd  oasuistische  Verwerthimg  der  in  den 
Hospitälern  behandelten  Krankheitsimlle. 

8&mmUiche  Berichte  beginnen  mit  einer  Darlegung  der  meteoro- 
logischen Verhältnisse  im  Berichtsjahre  und  einer  üebersicht  des  Standes 
nnd  der  Bewegung  der  Bevölkerung,  denen  eine  Mortalitätsstatistik  und 
ein  Bericht  über  den  Gesundheitsznstand  und  die  vorgekommenen  Epide- 
mieen  folgen.  Wichtigere  Epidemieen,  so  eine  Fleckfieberepidemie  des 
Jahres  1868,  sind  besonders  beschrieben.  So  nütslich  alle  diese  stati- 
stischen Zusammenstellungen  für  die^j^Beurtheilnng  der  Frankfurter  Ge- 
sundheitsverhältnisse nnd  deren  Vergleich  mit  anderen  Städten  aach 
sind,  so  werden  sie  eine  grössere  Bedeutung  f&r  Aetiologie  und  KranlL- 
heitsverhütung  doch  erst  dann  erhalten,  wenn  einestheils  neben  den  nach 
der  seither  üblichen  Schablone  angestellten  meteorologischen  Beobach- 
tungen, die  wie  allenthalben  so  auch  hier  wenig  Ausbeute  für  die  Hygieine 
gegeben  haben,  auch  die  unterirdische  Meteorologie  systematisch  beai- 
beitet  wird,  wofür  mit  den  Grundwasseruntersuchungen  des  lotsten  lQ7ler 
Jahrgangs  wenigstens  ein  Anfang  gemacht  ist,  und  wenn  andemtbeils 
die  Mortalitätsstatistik  in  Fortlaufendem,  engem  Zusammenhange  mit  den 
Resultaten .  einer  vervollkommneten  auch  die  Wohnungsverhaltnifise  be- 
rücksichtigenden Volkszählung  zur  Bearbeitung  kommt.  Wie  trägerisch 
die  Zahlenverhältnisse  sind,  welche  aus  der  bisher  durchgeführten  Gegen- 
überstellung der  Verstorbenen  nach  Alter  und  Todesorsache  mit  der  Ge- 
sanuntzahl  der  Verstorbenen  resultiren,  dessen  ist  sich  der  Verfasser 
dieser  statistischen  Zusammenstellungen,  Dr.  Alexander  Spiess,  voll- 
kommen bewusst  und  hofft  derselbe  schon  im  nächsten  Jahrgange  svf 
Grund  der  1871er  Volkszählung  zu  brauchbareren  und  für  die  allge- 
meine Mortalitätslefare  besser  verwerthbaren  Resultaten  zu  gelangen. 

Hiernäohst  ist  der  grösste  Theil  der  Jahresberichte  den  Leistungen 
der  Frankfurter  öffentlichen  und  privaten  Hospitäler  und  Polikliniken, 
12  an  der  Zahl,  sowie  im  Anschluss  hieran  der  Thätigkeit  der  Armen- 
ärzte, und  im  letzten  Jahrgange  der  Wirksamkeit  der  Institute  für  Kranken- 
pflege und  des  Impfinstitutes  gewidmet,  nnd  wird  insbesondere  über  die 
gesammten  in  den  Krankenanstalten  nnd  armenärztlich  behandelten 
Krankheitsfälle  theils  statistisch,  theile  mit  kurzem  Referat  der  inter- 
essanteren Fälle  und  Vorkommnisse  von  den  betreffenden  Dirigenten 
Bericht  erstattet. 

Am  Schlüsse  jedes  Jahrgangs  finden  Stand  und  Thätigkeit  der 
beiden  arzneiwissenschaftlichen  Vereine  und  Personalnachrichten  Be- 
sprechung. 

Der  Bericht  über  den  Jahrgang  1871  enthält  ausser  diesen  regel- 
mässig wiederkehrenden  Inhaltstheilen  noch  einen  werthvollen  Beitrag 
von  Dr.  G.  Krüger:  Untersuchung  der  Augen  der  Schüler  des  Frank- 
furter Gymnasiums,  welcher  sich  den  Arbeiten  von  H.  Cohn  und  Eris- 
mann  über  die  Entwicklungsgeschichte  der  Knrzsichtigkeit  würdig  anreibt. 

Möchte  das  von  den  Frankfurter  Aerzten  gegebene  Beispiel  gemein- 
samer Arbeit  anderwärts  Nachahmung  finden.  Sgl. 


.in-fiisJ.iiniJi.  M.xi:mj. 
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XIL    Klinisch-anatomische  Betrachtung  Aber  das 

99Desmoidcarcinom^S 

Von 

Dr.  Bichard  Schulz. 

(Hierzu  Taf.  IV  und  V.) 

Seit  einer  Reihe  von  Jahren  ist  eine  Erkrankung  der  Lymph- 
drusen der  Gegenstand  vielfacher  Betrachtungen  und  Untersach- 
ungen  der  Kliniker  und  pathologischen  Anatomen  gewesen,  die 
sich  kennzeichnet  durch  eine  nach  und  nach,  meist  jedoch  in 
verhältnissmässig  kurzer  Zeit  sich  entwickeUide,  oft  sehr  beträcht- 
liche Anschwellung  der  "*  äusseren  und  inneren  Lymphdrüsen, 
verbunden  mit  bald  diffusen,  bald  mehr  circumscripten  Neubil- 
dangen  eines  dem  Lymphdrüsengewebe  vollkommen  oder  wenig- 
stens in  Bezug  auf  die  Zellen  gleichen  Gewebes  in  verschiedenen 
Organen,  am  häufigsten  in  der  Milz,  oft  auch  in  der  Leber, 
weniger  oft  in  den  Nieren,  den  Lungen,  den  Follikeln  und 
Pejer'schen  Plaques  des  Darmtractus,  die  begleitet  ist  von 
einer  ausgeprägten  Cachexie,  bei  der  aber  die  Zahl  der  weissen 
Blutkörperchen  im  Blut  nicht  vermehrt  ist.  Es  hat  diese 
Krankheit,  besonders  auch  ihr  anatomischer  Charakter  eine  sehr 
verschiedene  Beurtheilung  erfahren  und  ist  sie  nach  dieser  mit 
sehr  verschiedenen  Namen  belegt  worden.  Von  älteren  Beob- 
achtern als  M bösartige  Scrofeln^  aufgefasst,  hat  Hodgkin, 
der  1832  mehrere  solche  Fälle  unter  dem  Titel:  „On  some 
morbid  appearances  of  the  absorbent  glands  and  spieen  ***), 
veröffentlichte,  das  Verdienst,  die  Krankheit  als  eine  eigenthüm- 
liehe,  besondere  erkannt  zu  haben. 

Derselbe  hat  jedoch  noch  keine  feste  Ansicht  über  die 
Krankheit  ausgesprochen.  Er  beschreibt  eine  beträchtliche 
Vergrösserung  der  Lymphdrüsen  der  verschiedensten  Korper- 
gegenden  verbundeq  mit  weissen  Ablagerungen  in  der  Milz 
nnd  Leber,  die  er  Tuberkel  zu  nennen  pflegt.  Sein  7ter  Fall 
fährt  den  Titel:   „Cancer  cerebriformis  of  the  lymphatic  glands 


*)  Medico-chirargical  Transact.  B.  XVII.  p.  68. 
Arohiy  d.  Heilkunde.  XV. 
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and  of  the  spieen^,  jedoch  spricht  er  eich  selbst  bei  Mitthei* 
lang  desselben  dahin  aus,  dass  er  die  Afiection  für  Tollständig 
„distinct  from  oerebriform  cancer^  halte.  Er  schwankt  also 
zwischen  den  Bezeichnungen  ^ Hypertrophie^,  „TuberkeP, 
,,Krebs*<. 

Diese  Arbeit  Hodgkin's  ^dieint  jedoch  die  allgemeiD& 
Aufmerksamkeit  nicht  in  -sehr  hohem  Oradid  erregt  zu  haben^ 
wenigstens  lässt  sich  eine  lange  Reihe  von  Jahren  keine  Be- 
schreibung eines  ähnlichen  Falles  in  der  Literatur  finden. 

Erst  als  Virchow.  und  Benaett  1845  die  Leukämie 
entdeckten,  wurden  derartige  Fälle  wieder  mit  grösserem  Inter- 
esse betrachtet*).  Diesem  Interesse  haben  wir  es  zu  ver- 
danken, dass  1856  Bonfils  die  Entdeckung  machte,  dass  eine 
ganz  gleiche  multiple  Schwellung  der  Lymphdrüsen  und  der 
Milz  bestehen  kann,  ohne  dass  gleichzeitig  die  weissen  Blut- 
körperchen im  Blute  eine  Vermehrung  erfahren  haben.  Von 
dieser  Zeit  an  können  erst  Falle  der  zu  besprechenden  Er- 
krankung aus  der  Literatur  zur  Betrachtung  herangezogen 
werden,  denn  es  ist  mehr,  als  wahrscheinlich,  dass  mehrere 
der  von  Hodgkin  mitgetheilten  Fälle  der  Leukämie  ange- 
hören. Bonfils  theilte  1856  die  ersten  Fälle  dieser  Art 
mit  in  seineja  „R^flexions  sur  un  cas  d'hypertrophie  gang' 
lionaire  generale  ^^*),  und  von  jetzt  an  finden  sich  ziemlich 
zahlreiche  Fälle  der  Art  in  der  deutschen,  englischen  und 
französischen  Literatur  aufgezeichnet.  Noch  in  demselben  Jahre 
veröffentlichte  Wilks  einige  Fälle  unter  dem  Titel:  „Enlarge- 
ment  of  the  Ijmphatic  glands  combined  with  a  peculiar  disease 
of  the  spieen*****),  denen  1859t),  1862 ft),  1865  ftt)  mehrere 
folgten.  Auch  er  nennt  die  Ablagerungen  in  anderen  Organen 
noch  oft  Tuberkel  und  sagt,  dass  die  Neubildung  in  Bezug 
auf  den  Grad  ihrer  Bösartigkeit  ihren  Platz  einzunehmen 
schiene  zwischen  Krebs  und  Tuberkel.  Er  legt  der  Krankheit^ 
die  er  1865  dem  ersten  Entdecker  zu  Ehren  „Hodgkin's  disease*^ 
nennt,  März  1862  *t)  den  Namen  „Anaemia  lymphatica**  bei,  her- 
genommen  von    dem    ausgeprägten   Symptome,    welches    die 


*)  1853  TeröfFentlicfate  Markham  path.  Trans.  IV.  einen  Fall,  je- 
doch ohne  Blntuntersnchang. 

**)  Society  m^d.  d'observation  de  Paris.  1856. 
•**)  Gny's  Hospit.  reports.  3.  ser.  vol.  II.  1856. 
t)  Ebenda  1859  yol.  V. 
tt)  Pathol.  Transact.  Xm. 
tft)  Gny's  Hospit.  reports.  3.  ser.  vol.  II.  1856. 
•j)  Path^  Trans.  XIII. 
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E[rBfi]ih«it  begleitet,  den  er,  weil  die  weissen  Blutkörperchen 
nicht  vermehrt  sind,  dem  Namen  nLe^kAomia  Ijmphätica*^  für 
▼orsutdehen  hält.  In  demselben  Band  XIII  1862  der  Trans«» 
actiens  ef  the  pathological  Society  of  London  findet  sieh  aller* 
dings  schon  im  Januar  ein  Fall  von  Bar  well  und  Williams 
anter  dem  Titel  „Anaemia  lymphatica^  mitgetheilt;  indessen 
wird  derselbe  wohl  erst  in  Folge  der  Wilks 'sehen  Benennung 
beim  I>ruck  des  ganzen  Bandes  auch  för  diesen  Fall  gebraucht 
sein.  Ihm  folgte  1858  Wunderlich*),  der  zwei  Falle  als 
^progressive  multiple  Lyrophdrüsenhypertrophie^  mit  mikrosko- 
pischer Untersuchung  von  E.  Wagner  beschrieb.  Es  würde 
mich  jedoch  zu  weif  führen,  wollte  ich  bei  den  vielen  Be-* 
nenimngen,  die  die  Krankheit  erhalten  hat,  chronologisch  sie 
einzeln  ausführlich,  mit  Motivirung  derselben  seitens  ihrer  An* 
toren  hier  anführen,  ich  will  deshalb  nur  in  Kürze  dieselben 
hier  folgen  lassen. 

Viele  beschrieben  Fälle  der  Art  als  „Hypertrophie  oder 
Hyperplasie  der  Lymphdrüsen  ^.  So  H  u  t  c  h  i  n  s  o  n  1 86 1  als 
nEnlargement%  Cossy  1861  als  „Hypertrophie  sansleuc^mie^, 
Hillier  1862  als  „Enlargement^  Payne  1868  als  „En- 
largement^  Diokinson  1870  unter  dem  Titel  „Lymphoid 
growth  in  spieen  and  lymphatic  glands^.  Andere  haben  andete 
Benennungen.  So  decken  sich  in  ihren  Eigenschaften  viele 
Fälle  vollständig  mit  den  1860  von  Billroth  beschriebenen 
Mmedallaren  Carcinomen  mit  lympfadrüsenähnlicher  Striictur^  **). 
1862  beschreibt  jedoch  Billroth  Fälle  der  Art  als  ^Hyper- 
trophie^  und  in  der  neuesten  Auflage  seines  Lehrbuchs  1872 
nennt  er  sie  „Lymphome*^.  Virchow  nennt  sie  1863 
nLympfaosareom^,  wohl  der  am  meisten  dafür  gebräuehliche 
Name.  E.  Wagner  beschreibt  sie  1865  als  „heterologe  ge- 
schwnlstförmige  Neubildungen  von  adenoider  oder  cytogener 
Substanz^«  Tronssean  benennt  die  Krankheit  1865  „  Ad^nie'*, 
nnter  welchem  Namen  auch  Eberth  1871  einen  Fall  be- 
schreibt.  Cobnheim  nennt  sie  1865  „Pseudoieukämie'*. 
Wunderlich  vertauscht  1866  seine  Benennung  von  1858 
n)it  der  von  Cobnheim  gegebenen,  er  gebraucht  jedoch  zu<* 
gleich  die  Bezeichnung  „multiple  Lymphaden ome  ohne  Leu- 
kämie^. Hiemach  rührt  also  die  1870  von  Oornil  nnd  Ran- 
gier, sowie  von  Murchison  1870  gebrauchte  Bezeichnung 
xLymphadenom **  nicht  wie  Murchison  erwähnt  von  C o r n i  1 


*)  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1858.  p. 
••)  Virch.  Aroh.  B.  18. 
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und  Banvier,  sondern  von  Wunderlich  her.  Moxon  be- 
schreibt 1869  patb.  Trans.  XX.  S.  369  einen  Fall  unter  dem 
Titel:  ^A  case  of  Cancer  oft  the  left  tonsil ,  the  lympbatic 
glands  and  the  spieen^,  er  gebraucht  jedoch  das  Wort  Mcancer^ 
nur  in  klinischem  Sinne,  er  hält  dasselbe  für  keinen  patho- 
logisch-anatomischen Begriff  und  will  das  Wort  aus  der  Sprache 
der  pathologischen  Anatomen  gestrichen  wissen. 

In  neuester  Zeit  sind  1872  von  Langhans  die  Bezeich- 
nung ninAligDos  Lymphosarcom'',  von  Lücke  1873  der  schon 
von  Billroth  gebrauchte  Name  ^Lymphom^  dafür  gewählt 
worden,  indem  zugleich  von  Letzterem  der  Vorschlag  gemacht 
wird,  die  bis  jetzt  „Lymphome^  genannten  Neubildungen  bei 
Infectionskrankheiten  etc.  „Lyrophoide^  zu  nennen.  Als  Letzten 
führe  ich  E.  Wagner  an,  der  in  der  letzten  (6.)  Ausgabe 
seines  Handbuchs  der  allgemeinen  Pathologie  1874  bei  der 
Abhandlung  des  „Bindegewebskrebses^  viele  Fälle  dieser  Art 
als  unter  diesen  zu  rechnen  anführt. 

Mancher  Leser  dieses  wird  erstaunt  denken,  dass  hier  die 
verschiedensten  Sachen  zusammengeworfen  sind,  indessen  habe 
ich  absichtlich  hier  diese  scheinbar  verschiedensten  Geschwulst- 
formen ohne  weitere  Kritik  und  Sichtung  zusammengestellt, 
da  ich  weiter  unten  noch  vielfach  Gelegenheit  haben  werde, 
die  Ansichten  der  einzelnen  Autoren  eingehender  zu  betrachten. 

Auf  Veranlassung  des  Herrn  Prof.  Wagner  habe  ich 
in  den  letzten  drei  Semestern  meiner  Studienzeit  fast  sämmt- 
liche  Fälle,  welche  sich  unter  einer  der  oben  angeführten 
Signatur  oder  unter  der  des  „Markschwamm **  oder  „Encepha- 
loid^,  wie  sie  besonders  gern  bei  der  Sektion  benannt  zu 
werden  pflegen ,  in  der  hiesigen  pathologisch  -  anatomischen 
Sammlung  eingereiht  finden,  ferner  mehrere ,  die  ich  während 
des  Lebens  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte ,  mikroskopisch 
untersucht  und  theile  ich  im  Folgenden  mehrere  Fälle  und  die 
Resultate  meiner  Untersuchungen  mit.  Da  mich  jedoch,  wie 
aus  dem  Titel  ersichtlich,  meine  Arbeit  das  Krebsthema  be- 
rühren lässt,  so  sei  es  mir  gestattet,  zunächst  noch  einen  kurzen 
Ueberblick    über  den  Stand  der  jetzigen  Krebsfrage  zu  geben. 

Bei  den  vielfachen  über  dieses  Thema  herrschenden  An- 
sichten ist  es  eigentlich  unmöglich,  wenn  man  vom  anatomi- 
schen und  histogenetischen  Standpunkte  aus  eine  Eintheilung 
versucht,  dieselben  in  verschiedene  Gruppen  zu  bringen,  wäh- 
rend, wenn  man  den  klinischen  Standpunkt  betont,  die  ver- 
schiedenen Forscher  sich  trennen  in  solche,  die  rein  pathol.- 
anatomisch  den  Krebs  umgrenzen  und  definiren  zu  können  und 
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in  solche,  die  den  ^Erebs^  im  Wesentlichen  als  einen  klini- 
schen Begriff  festhalten  za  müssen  glauben  und  welche  die 
rein  pathologisch-anatomische  Definition  des  Krebses  jetzt  noch 
iur  unmöglich  und  anticipirt  halten. 

Man  kann  indessen  im  Grossen  und  Ganzen  die  Forscher 
nach  ihrem  anatomisch  -  histogenetischen  Standpunkte  in  drei 
sich  gegenüberstehende  Parteien  theilen.  Die  eine  lässt  den 
Krebs  nur  von  präezistirenden  Epithelien  entstehen.  Schroff 
gegenüber  dieser  Partei  steht  die  zweite ,  welche  den  Krebs 
sich  nur  vom  Bindegewebe  oder  überhaupt  von  Gebilden  des 
mittleren  Keimblattes  aus  entwickeln  lässt.  Beide  Parteien 
oder  wenigstens  viele  ihrer  Vertreter  stehen  auf  rein  pathologisch- 
anatomischem  Standpunkte. 

Die  dritte  Partei  dagegen  behauptet,  dass  Krebse  sich 
sowohl  vom  Epithel,  als  auch  vom  Bindegewebe  aus  eiit- 
wickeln  können  i  sie  nimmt  also  eine  vermittelnde  Stellung 
ein  und  viele  ihrer  Vertreter  sind  zugleich  der  Ansicht,  dass 
der  klinische  Begriff  „Krebs  ^  noch  nicht  aufzugeben  ist. 

Da  jedoch  viel  Uebergänge  zwischen  Ansichten  der  einen 
und  der  anderen  Partei,  ja  verschiedene  Ansichten  in  Bezug 
auf  Einzelheiten  zwischen  den  Vertretern  derselben  Partei  statt- 
finden, so  wird  es  zweckmässig  sein,  die  einzelnen  Forscher  mit 
den  von   ihnen  vertretenen  Ansichten  anzuführen. 

Nachdem  1865  Thiersch  seine  classischen  Unter- 
suchungen Über  die  Krebsent Wickelung  veröffentlichte  und  darin 
den  schon  früher  von  mehreren  Forschern,  Führer,  Ecker, 
Mayor,  Frerichs,  Hannover,  Remak,  Rokitansky, 
in  vereinzelten  Fällen  hervorgehobenen  Ursprung  der  Krebse 
der  äusseren  Haut  von  präezistirenden  Epithelien  bestätigte, 
eingehend  begründete  und  überhaupt  diese  Lehre  so  weit  aus- 
bildete, dass  er  als  der  eigentliche  Begründer  derselben  ange- 
sehen werden  muss,  so  wandten  wieder  zahlreiche  Forscher  ihre 
Aufmerksamkeit  diesem  Gegenstande  zu,  vorzugsweise  eifrig 
Billroth  und  vor  allem  Wal  de  y  er,  die  jedoch  viel  weiter 
gingen,  als  Thiersch,  ob  mit  Recht,  werden  wir  weiter 
unten  sehen. 

Denn  während  Thiersch  ausdrücklich  den  klinischen 
Begriff  des  Krebses  festgehalten  wissen  will  und  keineswegs 
alle  Krebse  als  vom  Epithel  ausgegangen  betrachtet,  sondern 
auch  andere  vom  Bindegewebe  ausgehende  annimmt,  stellen 
sich  Billroth  und  Waldeyer  auf  den  rein  anatom. -histo- 
genetischen Standpunkt*  Beide  erklären  nur  die  bösartigen 
Neubildungen  für  Krebse,  welche  vom  Epithel  ausgegangen  sind, 


^98  Klinisch-anatomische  Betrachtongf  über  da$  Desmoidcarcinom. 

und  Billroth  definirt  die Oaroinome als diejeoigeA Geschwülste, 
welche  einen  den  ächten  Epithelialdrüsen  ShnlichfiB  Bau  imi« 
tiren  und  deren  Zellen  Abkömmlinge  achter  Epith^ieii  «ind*), 
Waldeyer  kurzweg  als  die  ,, atypische  epithelklo  Neubil- 
dung'*, •f ) 

Nach  und  nach  ist  iQr  viele  Organe  der  epitheliale  ücspnmg 
vieler  dort  primär  entstehender  Gareioome  von  den  verschie- 
densten Forschern  nachgewiesen,  so  von  Birc.h« Hirsch« 
feld  für  den  Hoden,  Fetz  er  und  Naunjrn  für  die  Leber, 
Hirschberg  fiir  die  Conjunctiva,  W.  Müller  ftk  die  GL 
thyreoidea,  Sachs  für  die  -Mamma,  Niere^  Bectuin,  Uterus, 
Nenmann  ebenfalls  für  die  Brustdrüee,  ebenso  D*Outre- 
lepont,  C.  E.  E.  Hoff  mann  für  den  Urach  ua ,  H.  Ber- 
thold und  Manfredi  für  die  Conjunctiv«,  Srt]?adomBky 
für  das  CoUoidcarcinom  des  Magens  etc.,  und  es  aind  nach 
und  nach  eine  grosse  Anzahl  der  deutschen  Anatomen,  Lücke, 
Budnew,  Wyss,  Naunyn,  auch  von  auaserdeutschefi 
Forschem  Bob  in  und  Cornil  vollständig  dieser  Ansieht 
beigetreten. 

Auch  einen  einheitlichen  anatomischen  Ausgangspunkt 
des  Krebses  betonend  stehen  dieser  Anschauungswelse  die  For- 
scher gegenüber,  welche  denselben  in  daj9  Bindegewebe  oder 
in  demselben  verwandte  Gewebe  legen.  Hauptvertreter  dieser. 
Ansicht  ist  Virchow  und  war  Förster;  diese  lassen  alle 
Krebse  von  den  Bindegewebszellen  ausgehen,  auch  die  Ejrebse 
von  der  Structur  der  Epithelkrebse  und  nach  diesen  eitstehen 
also  die  Epithelzellon  aus  den  Bindegewebszellen.  Weitere 
Vertreter  dieser  Ansicht  sind  Paget,  O.  Weber,  W.  Fox, 
zum  Theil  v.  Becklinghausen. 

Einen  anderen  Ursprung ,  jedoch  auch  von  Grebilden  des 
mittleren  Keimblatts,  lassen  Kost  er  und  Gl  assen  den  Krebs 
nehmen,  ersterer  lässt  ihn  ausgehen  von  den  Lympbgefäss- 
endothelien,  letzterer  von  ausgewanderten  weissen  Blutkörper* 
eben.  Von  den  Vertretern  dieser  beiden  einander  gegenüber* 
stehenden  Ansichten  sind  unter  Krebs  diejenigen  bösartigsn 
Neubildungen  verstanden,  welche  einen  deutlichen  alveolären 
Bau  zeigen,  welche  bestehen  aus  einem  bindegewebigen  Stroms 
und  aus  in  Alveolen  desselben  eingelagerten  Epithel-  oder 
epitheloiden  Zellen,  dagegen  werden  die  Neubildungen,  die 
Gegenstand  dieser  Arbeit  sind,  von  Waldeyer  als  bösartige 


*)  Ällgem.  Chimrgie.  6.  Aufl.  1S72.  S.  7S4^ 
**)  Klinische  Vorträge  von  VoIkniAnn  beraiiflgegeben.  1878^ 
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Sarkome,  v«n  deo  Anderen  al«  maligne  LymphosAroome  be* 
rzeiehnetv  oder  es  sind;  andere  von  d^n  oben  angeführten  Be* 
neDnangen  <lafür  in  Gebranch.' 

Zwischen  die/ien  diametral  einander  gegenüberstehenden 
Ansichten,  steht  nun  vermitteiiüd  die  Ahsicht  der  dritten  Par* 
tei,  deren  Biitglledmahl'  ziinniieh  gil^ss  ^st«  Ss  sind  jedoch 
swei  AnsciiauDngen  strraig  auseinander  zu  halten.  Die  eine, 
deren  Vertreter  nach  Waldi&y er  einem  gewissen^  Eklekticia- 
mus  huldigen,  strebt  in  der  Thftt  eine  Vermittlung  an,  indem 
sie  Krebse  nach  der  anatomischen  Structur  Waldeyer's 
und  V  i  r  c  h  o  w '  8  Sich-  sowohl  aus  präezistirenden  Epithelien, 
als  auch  aus  Bindegewebskörperchen  entwickeln  lässt.  Hier 
siDd  als  Vertretier  a;u  nennen  Rindfleisch,  der  die  Epithelr 
zapfen  in  der  Peripherie  d^s  Krebses  durjab  Apposition,  aus 
dem  sobepithelialea  Bindegewebsstratum  wacheen  Hisst^  Klebs, 
der  eine  epitheliale  Infection  der  BindegewebsKellen  annimmt, 
in  Folge  welche|r  diese  einen  epithelpiden  Charakter  annehmen, 
£•  Neu  mann*  II.  Mai  er  ^sst  die  Krebszellen  aus  Wan- 
derzellen  entstehen^  B«  Volkmann  iiihrt  sie  in  Erebsknöt- 
-chen  der  Miiskeln  in  der  Umgebung  eines  prim.  Mammacar- 
iäüom  auf  Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes  zurück, 
Karpo witsch  lasst,  sie  aiuß  lüuskelköxpei^chen  sich  ebensor 
wobl  bilden,  als  auch  von  ptäexistireodmt  Epithelien  aus. 

Die  zweite  Ansicht,  die  in  der  Weise  der  eben  ange- 
führten Anschauungen  nicht  vermittelt,  ist  die  von  £.  Wagner. 
Dieser  e^rkennt  vollständig  die  Ansieht  Thi,«r,sch's  an,  dass 
sich  die  ächten  !Epithelkrebse  nur  von  präexistirenden  Epi* 
thelien  aus  entwickeln,  und  er  steht  entgegen  der  Ansicht 
Y ir  c  h  o  w '  s ,  dass  sich  diese  aus  ,  Bindegewebszellen  ent- 
wickeln, der.  Ansicht  der  Eklektiker,  dass  sich  die.  Zellen 
des  Epithelkrebses  bald  aus  Bindegewebezellen ,  bald  aus 
Ettdothelzellen ,  bald  aus  Epithelzellen  entwickeln  können. 
Er  steht  jedoch  auch  beiden  Ansichten,  der  Wald eyer's  wie 
der  V  i  r  c  h  p  w '  s  insofern  gegeniibeir,  als  er  noch  wie  T  h  i  e  r  s  c  h 
den  klinischen  Begriff  des  Krebses  festgehalten  und  sowohl 
«inen  Epithelkrebs,  nur  ausgehend  von  präezistirenden  Epi- 
thelien, als  auch  einen  Endothelkrebs.  nnd  einen  Bindege- 
webskrebs,  njur  ausgehend  von  Gebilden  4^s  mittlem  Keim- 
bliUts,  nnteracbieden  wissen  will. 

Zu  erwähnen  ist  noch  die  Ansicht  W.  Müll er*8,  wel- 
cher Epitheliome  und  Carcinome  unterscbeidiet.  Für  die  ersteren 
erkennt  er  vpUständig  den  Entwi<?klungsgang ;  und  den  Bau 
der  Garcinonie  Wal dejer's    an,   dk:  letzteren   lässt   er  aus 
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Bindegewebe  hervorgehen.  FQr  beide  nimmt  er  ein  Virus  an, 
das  bei  den  ersteren  reizend  auf  das  Epithel,  bei  letztem,  ähn- 
lich dem  Syphilisgift  auf  das  Bindegewebe  wirkt,  ob  jedoch 
seine  Carcinomie  einen  dem  Epitheliome  gleichen  oder  ahn* 
liehen  Baa  haben,  ist  nicht  zu  ersehen.  Wie  W.  Müller 
nimmt  auch  R  a  n  v  i  e  r  Epitheliome  und  Carcinome  an. 

Gehen  wir  nnnmehr   nach  diesem  Voran sgeschickten   zur 
Besprechung  der  Fälle  selbst  über. 

I.  Fall. 

Desmoidcarcinom  Ton  Lymphdrüsen,  Blilz,  Leber,  Hoden,    Peyer'scheD 

Plaques,  Henfleisch,  Knochen. 

Otto,  ein  63jähriger  Mann,  kam  auf  der  hiesigen  chirurgischen  Sta- 
tion zur  Behandlung  wegen  grosser  Tumoren  in  der  Leistengegend,  her- 
rührend von  den  Lymphdrüsen  dieser  Gegend.  Da  sich  die  Cendcal- 
drüsen  in  gleicher  Weise  intumescirt  zeigten,  und  ausserdem  ein  Carcinom 
der  Leber  diagnostieirt  wurde,  so  wurde  von  jeder  operatiyen  Behandlung 
Abstand  genonunen. 

Ueber  die  Dauer  der  Krankheit,  sowie  über  den  Verlauf  derselben 
und  die  Symptome  konnte  nichts  in  Erfahrung  gebracht  werden.  Der 
Patient  kam  am  d./7.   1872  zur  Section.   Diese  ergab  folgenden  Befund. 

Der  Leichnam  war  ziemlich  stark  abgemagert.  Hautdecken  schmutzig, 
blassgelblich  gefärbt.  Unterhautfettgewebe  fast  vollständig  geschwunden, 
am  Thorax  mehr,  als  an  den  Extremitäten.  Die  Lymphdrüsen  der  seit- 
lichen Hals-  und  der  Leistengegend  stark  geschwollen,  mehr  weich  als  fest. 
Die  zu  einem  halbkindskopfgrossen  Tumor  verschmolzenen  Hetroperito- 
neal-  und  die  Lymphdrüsen  der  Leberpforte  treten  beim  Oeffnen  des  Bauches 
unter  dem  Netz  hervor.  Leber  steht  etwa  zwei  Zoll  breit  unter  dem 
Bippenrand. 

Lungen  stark  pigmentirt,  an  zahlreichen  Stellen  dännfädig  ver- 
wachsen, beide  obere  Lappen  stark  emphysematös,  in  den  hinteren  Ab- 
schnitten blutreicher,  sonst  normal.  Bronchialdrüsen  nicht  besonders 
verändert. 

Das  Herz  ist  massig  vergrössert,  namentlich  der  rechte  Ventrikel; 
das  Herzfleisch  von  fettigem  'Glanz  auf  dem  Durchschnitt,  blutreich. 
Auf  dem  Pericardium  viscerale  des  rechten  Ventrikels  finden  sich  2 
runde,  etwas  über  groschengrosse ,  mattglänzende,  den  Sehnenflecken 
ähnliche  Verdickungen,  die  sich  beim  Einschneiden  als  massig  tief  in 
das  Muskelgewebe  hineingebende   krebsähnliche   Neubildungen   ergeben. 

—  Die  Leber,  deren  erster  Anblick  in  situ  durchaus  nichts  von  Krebs 
zeigte,  so  dass  schon  die  während  des  Lebens  gestellte  Diagnose  als 
unrichtig  verificirt  wurde,  ist  in  allen  Dimensionen  etwas  vergrossert 
und  erscheint  durch  die  Kapsel  grob  aeinös.  Sie  ist  von  gelblich  rother 
Farbe,  ähnlich  einer  Fettleber  mittleren  Grades;  auf  dem  Durchschnitt 
ergiebt  sich,  dass  die  hellen,  anscheinend  fettig  infiltrirten  Stellen  durch 
eine  Neubildung  bedingt  sind  von  markiger  Beschaffenheit,'  gelbweisser 
Farbe  und  meist  den  Verästelungen  der  interacinösen  Gefasse  folgend. 
Sie  scheint  wie  mit  tausend  miliaren  Krebsinfiltraten  durchsetzt  zu  sein. 

—  Die  Milz  ist  grosd  (9:18  Ctm.)i  am  vorderen  Rande  stark  lappig  durch 
tiefe  Einschnitte;  nahe  dem  Hilus' wölbt  sich  eine  wallnussgrosse  Ge- 
schwulst vor,    die  einem  grösseren  Krebsknoten  zu  entsprechen  scheint; 
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beim  Einschneiden  findet  sich  aher  dem  normalen  ähnliches  Gewebe, 
stark  hypexamisch  und  wie  das  Gewebe  des  ganzen  übrigen  Organs  mit 
einer  Masse  kleiner  Krebsinfiltrate  durchsetzt,  die  wie  in  der  Leber  den 
Gefässen,  hier  vorzugsweise  den  Arterienveräitelnngen  zu  folgen  scheinen. 

Die  Nieren  sind  gross,  blutreich,  namentlich  in  der  Marksnbstanz, 
sonst  normal.  —  Durch  den  ganzen  Dünndarm  zerstreut,  namentlich  im 
Ileum  finden  sich  alle  Peyer'schen  Plaques  um  das  3fache  vergrössert, 
die  Schleimhautoberflache  der  Umgebung  um  2 — 4  Linien  überragend, 
auf  dem  Durchschnitt  graugelblich  gefärbt,  von  noch  etwas  weicherer 
CoDsistenz,  wie  die  krebsigen  Infiltrate  der  anderen  Organe.  Im  Jeju- 
nam  sind  einzelne  ca.  1  Ctm.  im  Durchmesser  haltende,  nahezu  kreis- 
runde, infiltrirte  Stellen,  die  gleichfalls  Follikeln  zu  entsprechen  scheinen. 
—  Beide  Hoden  sind  um  das  Doppelte  vergrössert,  fühlen  sich  unregel- 
mässig knotig  an  und  zeigen  auf  dem  Durchschnitte  mehrere  (2/3  des 
Hodens  einnehmende)  zum  Theil  confluirende,  weiche  Infiltrate  von  grau- 
röthlicher  Farbe,  die  über  die  Schnittfläche  hervorquellen;  sie  sind  wie 
auch  die  noch  erhaltene  Drüsensubstanz  sehr  blutreich.  Das  Knochen- 
mark der  Bippen,  des  Sternums  und  der  Wirbelkörper  enthält  einzelne 
eigenthümliche,  gallertige,  gleichmässig  röthlichgelb  gefärbte  Herde. 

Die  weissen  Blutkörperchen  zeigten  sich  in  nach  dem  Tode  unter- 
suchtem Blute  nicht  vermehrt. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

Die  Untersuchung  der  Lymphdrüsen,  die  zuerst  in  chromsaurem 
Kali,  dann  in  absolutem  Alkohol  gut  gehärtet  waren,  ergiebt  zunächst 
an  Uebersichtsschnitten,  dass  der  Unterschied  zwischen  Follicnlar-  und 
Marksnbstanz  vollständig  verwischt  ist.  Nur  stellenweise  und  fast  nie 
vollständig  erstrecken  sich  von  der  Kapsel  aus  noch  Septen  in  die  Lymph- 
drüse hinein  ,  die  den  Anblick  eines  ganz  gleichmässigen  Conglomerats 
voD  Zellen  darbietet.  An  feineren  Schnitten  sieht  man  femer  an  den 
noch  theilweise  vorhandenen  Septen  zwischen  deren  Fibrillen  lange 
Reihen  von  Zellen  regelmässig  eine  hinter  der  anderen  liegend,  von  der 
Grösse  der  weissen  Blutzellen  liegen,  durch  welche  eine  Art  Auffaserung 
derselben  bewirkt  wird.  In  gleicher  Weise  sieht  man  die  Kapsel  an 
mehreren  Stellen  von  Zellen  durchsetzt  und  an  diesen  Stellen  eine  gleiche 
Zellenwuchemng  zwischen  den  Fettzellen  des  umliegenden  Fettgewebes. 
Am  Hilns  der  Lymphdrüse  knüpft  sich  die  Zellenwucherung  besonders  an 
die  Gefasse,  in  deren  Adventitia  eine  gleiche  Au£faserung  auftritt,  von 
welcher  aus  dann  eine  gleiche  Wucherung  in  dem  Fettgewebe  am  Hilus 
eintritt. 

Studirt  man  an  feinen,  gut  ausgeschüttelten  Schnitten  das  Gewebe 
der  Neubildung,  so  findet  man  zweierlei  Bestandtheile :  zunächst  die  Zellen 
nnd  Kerne  von  der  Grösse  0,003—0,006 — 0,01  mm.,  welche  eingelagert 
sind  in  den  zweiten  Bestandtheil,  in  ein  äusserst  zartes  Netzwerk.  Dieses 
besteht  ans  glashellen,  homogenen,  äusserst  zarten,  membranartig  aus- 
gespannten, sternförmig  verästelten  Platten,  die  durch  diese  Aestchen 
miteinander  zusammenhängen  und  bald  in  der  Mitte,  bald  mehr  nach 
dem  Bande  zu  einen  deutlichen  Kern,  bald  auch  keinen  zeigen,  theils 
besteht  es  ans  sternförmig  verästelten  Zellen,  denen  seitlich  ein  Kern 
angeklebt  erscheint.  Durchzogen  wird  das  Gewebe  von  äusserst  zahl- 
reichen, sehr  zartwandigen  Blutkapillaren  mit  wechselständigen  Kernen. 
Gegenüber  dem  Gewebe  einer  norn;ialen  Lymphdrüse  sind  die  Zellen 
und  Kerne  in  vorliegender  Neubildung  grösser  und  das  Netzwerk  dicker, 
die  membranartigen  Platten  grösser. 


SOS  KtioMch^oatomifche  Brtraciitnn|*  über  das  Desmoidcarcinom. 

Di«  V#fiadenuig«i,  weldM  die  Mila  iiftter  dem  Ifikroftkope  «^ 
kmknem  JiMt,  aiad  IbIgeBde*  Dm  Kapiel  lat  mSsni^  verdk^Et,  die  MaK 
fig^oKhm  Korperohen  and  vergriMieit  «ad  ihre  Abgreuuiig  Ton  den 
■wIlBguiidiiii  Oewebe  ist  vMrwiicht.  lo^  gleicber  Weite  ^  wie-  in  den 
Lyplidifcm  die  Septen,  sind  liier  die  Trabekel  «tellenweiie  mit  Zellen 
dJrehietet  imd  «nligefiuert ;  ebenao  fiadet  eich  In  der  Adrentitia  groaterer 
Venes  die  leilieoweifle  Zeileadiirebeelenicr  ▼or«  ^e  an  eineelseii  Veneii 
aogar  bis  aar  latitu^  TOigednuigeD  ist,  eo  dass  durch  die  in  dieversutt- 
ÜDdenden  Wuefaerang  dae  GeffiMtvaea  bedeetend  ^erkleiBerC  ist 

üeberall  aiad  die  des  Gefisiea  aeniehat  anUegeiidett  ZellM  inten- 
eiver  gefitote,  sei  es  mit  Himatozylin «  sei  es  mit  Csnaift.  Dts  Ge- 
webe der  Nenbildimg  sdgt  sich  an  gat  ansgesehfitMfen  Pti|iaraten  als 
-das  gieiche  wie  in  den  Lympfadr6sen  und  yeilriUt  sich  ebenso  gegen- 
Aber  dem  oormaleD  ifilsgewebe. 

Wihrend  der  Dntersochnng  der  beiden  ebengeiiaiMrten  Otgaee  sich 
erfaeblieheScbwierigheitett entgegenstellten,  dnndi  die  Aehnllehheit  des  neo- 
gebildeten  mit  dem  schon  normal  hier  vorkommenden  <}ewel>e  bedingt,  iit 
die  Untemnehmig  der  Leber  eine  ungleich  leichtere«  Vonngsw^se  schöt 
kann  man  die  Nenbildnng  stndiren  an  ibiaen  mit  savrem  Canain,  naeh 
Sehweigger^-Sel  del  bereitet,  gefiirbten  Schnitten.  Man  sieht  hier  soinebst, 
was  sich  auch  makroskopisch  schon  zeigte,  dass  die  Neabüdang  vo^ 
aagsweise  sich  findet  in  der  Peripherie  der  Leberacioi,  sich  vonogB- 
wdse  an  die  Portalgefiisse  anschliessend.  Je  nachdem  ein  solches  noD 
im  Qner-  oder  Liagaschnitt  getrofien  ist,  f  ndet  man  in  4er  Peripherie 
4e»  Lebemdnns  runde  miliare  ErebsknÖtchen ,  oder  denselben  saweileo 
•af  aUea,  svweilen  nur  aaf  swei  Seiten  amsäomt  toh  einem  tiemlich 
gleiehmassig  breiten  Streifen  der  Neabildnng,  die  selieinbar  nur  aos 
eiaer  sa  beiden  Seiten  des  GefSsses  gleiehmassig  stattgehabten  Anb&ofong 
Ton  mnden  Zellen  nad  Kernen  tou  der  Grösse  0,008 — 0,006 — O^Ol  ma* 
i>esteht.  Von  diesen  stärkeren  Anhäafdngen  der  NeabiMang  aus  wo- 
cfaem  dteseiben  fingerförmig  awischea  die  Lebenelienbalken  hinein  nod 
konoat  es  hier  bisweilen  m  kleinen  snbmifiaren  AniHUtfhngen.  S^br 
selten  findet  man  solche  an  der  Leberveae. 

Meist  Tollstaadig  ungestört  ▼erlaafen  die  Galleng&nge  in  dem  Ge- 
webe der  Nenbildnng.  Zuweilen  jedoeh  findet  man  die  EpitfaelieR  körnig 
getrfibt,  mit  undeutlichem  Kern,  Tcvqnollen,  vnikl  im  Begriff  su  Grande 
XU  gehen.  Weiter  sieht  man  an  au^gsechfittelten  PiHparaten,  dass 
mach  hier  die  Neabüdang  aaa  den  aarten  g^ashelleü  tfaeils  kern-,  tbeils 
nicht  kernhaltigen  membranartigen  Platten ,  und  leinen  sternförmig  ^' 
ästelten  Zellen  ■  mit  seitlichem  Kern  besteht ,  in  deren  Lacken  die 
Zellen  und  Keirne  eingelagert  siad.  Die  Neubüdudg  aus  der  Leber  siehe 
Taf«  rV.  Clg,  i.  :Man  siebt  sa  den  PortalTeaen  den  schon  oben  e^ 
wähnten  Aaffiiserungsprocess ,  Aw  sich  aeigt  in  der  Darcbsetsfing  der 
Gelssswand  mit  in  langen  Reihen  angeordneten  Zellen.  Dieser  Frocess 
ist  hier  schon  bis  aur  Intima  Torgeechritten ,  die  hier  durch  weebsel- 
stettdige  i^ndelförmige  Zellen  gebildet,  die  eiaaige  Begrensong  des 
Blutes  von  dem  Neubildangsgewebe  au  bilden  scheint)  so  dass  es  den 
Eindruck  macht,  ab  cirealire  das  Blut  in  der  Neubildung  mit  waadangs* 
losen  Strömen.  Darch  eine  liachtr&gliche  partielle  Injeetion  mit  wis- 
aeiigem  Berliner  Blau  wurde  iadessea  aoch  eine  Begrenaaag  des  GefSssee 
nachgewiesen.  Derselbe  Anffaseraiigiqirocess  findet  sieh  auch  so  der 
Lebttarterie  and  zwar  beginiiend  in  den  &usserstea  Schichten  der  Adfsntitis 
deiieibea,  aber  bei  weitem  mcht  so  weit  vorgesehrittea  wie  bei  der  Porlal- 
Tcne.   Ueber  das  Parenchym  der  Leber  ist  noch  au  sagen,  dass-  die  Lehe^ 


Von  Dr.  Biehi^rd  Sefanlx.  ^3 

teilen  sieb  gar  nlobt  activ.  ao  d^r  NtBubildung  betbeiligeB,  sondern  ion 
Gegeotheil  unter  dem  Dimcke  derselben  «tropbiscb.  sn  Grande  geben. 

Aneh  beim  Hoden' sefaen  wir  die  Neubildung,  die  aucb  bier  aus 
demselben  Gewebe  wi«  in  der  Leber  bestebfe,  sich  an  ^n  Verlauf  der 
BlatgefSsse  aakaöpfeni  Mit  diesen  dringt  sie  vom  Corpus  HIglimori 
aas  in  den  Septulis  testis  vor  und  kriecht  an  den  CapiUlirverzwel- 
gangen  weiter  zwischen  die  Samenkanäleben  hinein.  Wir  sehen  an  der 
Gefasswand  denselben  Aaffasernngsprocess  auftreten  ebenfalls  in  so  hohem 
Grade,  das»  das  Blttt  wandungslos  zu  circnliren  scheint.  Wo  die  Neu- 
bildong  bis  zur  Alboi^niea  rorgedmngtn  ist,  findet  anoh  in  dieser,  wie 
in  der  fibrösen  Kapsel  der  Lymphdrüsen  der  gleiche  Prpcess  statt. 

Ja  selbst  in  der  Straffen  Membrana  propria  der  Samenkanälchen 
stellt  sfch  die  Auffaserung  ein,  wenn  dieselben  rings  Von  der  Neubil- 
dung umgeben  sindl  Die  Neubildung  wird  durchzogen  von  zaMreidien 
neugebildflien  CapilUren. 

Zwei  Darstellungen  der  beginnenden  und  fast  vollendeten  Auffase- 
rang giebt  Tafel  V  Fig.  1  und  2.  Tafel  IV  Fig.  2  und  3  zeigt  Neubildungs- 
gewebe aus  dem'  Hoden,  Fig.  2  unausgeschGttelt ,  Fig.  3  ausgeschüttelt. 

Di9  SamenkanUlehen  werden  -  tfaeils  von  der  Neubildung  gegen  die 
straffe  Albnginea  -  gedrüekt  •  und  gehen  so  in  Folge  dei*  Compression  zu 
Grande,  theils  gehen  sie  in  der  Auffaserung  auf  und  ihre  Epithelien 
gehen  auf  dem  Wege  der  fettigen  Degeneration  unter. 

Uebisr  das  Verhalten  der  Neubildung  in  den  Peyer'schen  Pla- 
qaes  ^ebt  das  Mikroskop  folgende  Au&cfaltisse. 

Die  Gransen  der  einzelnen  Follikel  derselben  sind  verwischt.  Der 
Peyer'ficbe  Plaque  präsentirt  sich  als  eine  diffuse  Neubildungsmasse. 
Die  Neubildung  ist  jedoch  nicht  nur  auf  die  Follikel  beschränkt,  son- 
dern anch  das  Gewebe  der  Submucosa  ist  darin  untergegangen ,  deren 
Gefasse  bis  auf  einige  grössere  Arterien  und  Venen  den  schon  oft  er- 
wähnten Auffaserungsprocess  zeigen.  Die  Neubildung  bleibt  auch  nicht 
4af  dia  Subinucosa  beschränkt,  sondern  durchbricht  die  Muscularis 
macosae,  indem  dieselbe  ebenfalls  eine  Auffaserung  erfährt  und  hat  dann 
die  Schleimhaut  nebst  Zotteü  ergriffen.  Die  Lieberkühn'schen  Drüsen 
gehen  durch  Compress^n  der  Neubildung  zu  Gfrunde,  ihre  Epithelien 
<iegeneriren.  Di»  Därmmuscularia  und  Serosa  sind  vollständig  normal. 
Doa  Gewebe  der  Neubildung,  welches  von  zahlreichen  CapiUaren  durch- 
zogen wird,  zeigt  an  ausgeschüttelten  Präparaten  den  beschriebenen 
Charakter*}.  Es  ist  nicht  etwa  umgewandeltes  normales  Gewebe  des 
Peyer'Bclfen  Plaque,  sondern  vollständig  neugebildet.  Dies  lässt  sich  an 
mehreren  Präparaten  sehr*schön  nachweisen.  Man  sieht  hier  das  neugebil- 
^ete,  in  Folge  seiner  Jugend  starker  tingirte  Gewebe  mit  seinen  grosseren 
Zellen  und  Kernen  von  der  Submucosa  her  vorrücken  und  das  Gewebe 
<ler  Follikel,  schlecht  tingirt,  mit  kleineren  Zellen  und  EerneUi  an  der 
Moecalaris  mucosae  comprimirt,  nach  und  nach  zu  Grunde  geheui.  S. 
'^afel  V,  Fig.  3:     Auffaserang  der  Muscularis  mucosae« 

Herzfleisoh  smd  Enoehen  waren  nicht  aufgehoben.  Doch 
^srf  wohl  angenommen  werden,  dass  sich  in  denselben  dasselbe  Ne«- 
hüdongsgewebe  befunden  hat. 

Fasseo  wir  kurz  die  Ergebnisse  dieser  Untersuchung  zu- 
dornen )- so  ist  zunächst  hervorzuheben,  dass  wir  es  hier  mit 

*)  Eine  Abbildung  der  Neubildung  für  sieh  siehe  Thierfelder's 
Atlas  für  pathol.  Histologie.  Heft  II  Tafel  XIII  Fig.  9. 
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einer  reiu  biDdegewebigea  Neubildung  zu  thun  haben.  Dies 
seigt  Bich  darin,  dasa  die  Ifeubildung  vorxDgswebe  eutwickeh 
ist  in  den  LyrophdrüseQ ,  der  Milx,  den  Feyer'achen  Flaquei, 
Haupterzeugniasen  des  mitlleren  Keimbtatls,  ferner  darie,  Aus 
eie  in  andern  Organen,  wie  Leber,  Hoden  etc.,  atets  im  int«r> 
stitiellen  Bindegewebe  wuchert,  dam  alU  Produkte  des  Eoni< 
bl&lta,  epitheliale  Bildangen,  wie  Leberzellen,  Epithel  im 
Samen  kanälchen,  der  Galleng&nge,  sich  nicht  nur  {licht  ander 
Neubildung  belfaeiligen,  sondern  vielmehr  zu  Grunde  geben. 
Das  neagebildete  Gewebe  ist  überall  vollkommen  gleich  und 
besteht,  wie  beschrieben,  aas  verSstelten,  ^ashetlen,  homogcnec, 
bald  Kern,  bald  nicht  Kern  führenden,  membran artigen  PlatUn, 
ans  Bterurörniig  verästelten  Zellen  mit  seitlich  angeklebten 
Kern  und  aus  zahlreichen  Zellen  mit  grossem  Kern,  oder  ml 
1,  2,  8  Kernen  oder  nur  aus  Kernen  grösser  als  weisse  Blut- 
körperchen. Es  ist  durchzogen  von  zahlreichen  Blntkepillaren. 
Es  knüpft  sich  Überall  an  den  Verlaaf  der  Gefässe  anii 
darf  daher  wohl  nicht  mit  Unrecht  sein  AuBgangspuokt  in  «üe 
Adventitia  derselben  verlegt  werden.  Auf  welche  Weise  wif  i 
uns  dies  zu  denken  haben,  davon  soll  weiter  unten  ausfSbr. 
lieber  die  Rede  sein.  Es  geht  dann  im  Bindegewebe  velier  ; 
und  wirkt  in  einzelnen  Organen  besonders  serstörend  durcti 
den  oben  erwähnten  Auffaserungsproceas,  dessen  Deutung  eben- 
falla  später  besprochen  werden  soll. 

Da  wir  es  nun  hier  mit  einer  bösartigen ,  die  Orgsne 
destruirenden,  eine  allgemeine  Gachezie  herbeiführenden  binde- 
gewebigen Neubildung  zu  thun  haben ,  so  dürfte  es  nicht  un- 
passend sein,  dieselbe  mit  dem  Namen  „DesmoidcarciDoiD  < 
und  da  dieselbe  ziemlich  weich  und  markig  ist  und  ein  i''^ 
reticulären  Gewebe  (Frey)  oder  dem  cytogenen  Gewebe  (Hi<) 
ähnliches  Gewebe  zeigt  „weiches  Desmoidcarcinoni  mit  leti- 
culärem  Gewebe"  zu  benennen. 

II.  Fall. 
DesmoidcaTcinoin  von  LfmpbdrKsen,  Milz,  Leber,  Netz  und  Niere. 
Carl  Malier,  60  Jahre  alt,  ScbauBteller  eioes  mechaniecben  Tbettert, 
war   früher   eteu   gesand.     Oegeo  Weibaachten   18T2   erkrankte  P*'i°'" 
nach  einer  heftigen  ErkUtnug.    Er  war  mehrere  Wochen  beltllgetig  m^   . 
litt  an  Uiistee ,    Schmerzen  im  Leibe  und  grosser  Halliekeit.     Sei°  5°.    ' 
Gtand   beaseite   sich   dann   wohl   wieder,    doch   warde  er  nicht  eo  f"f^ 
und   manter   wie   früher.     Bis  ror  Weihnachten  starker  Potator,  enl^i''' 
er   GLch   der  Spirituosen   von   dieser  Zeil   an   volUtSndig.     Mai  IS'3  ^ 
merkte   er   zuent  Uriisenanacbwe! langen   am  Halse   qpd   in   dar  teisteo' 
g^end,   von   denen   er   früher   nichts   gewoast   babou   will.     Diew  *■" 
Bchwellungen  aollen  dann  von  selbst  wieder  etvaa  zarQekgegaagen  '*^' 
aeit  Ende  JnU  aber  sehr  an  Oröase  ingeDemmen  haben. 
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Statua  praesens.  Patient  ist  von  mittlerer  Grösse,  starkem 
Knochenbau. 

Wachsbleiche  Hantfarbe.  Gedunsenes  Gesicht.  Am  Halse  beider- 
seits unterhalb  des  Unterkiefers  elgrosse  Drüsenpaquete ;  Cubitaldrnsen 
wallnussgross  y  Ingninaldrusen  hühnereigross  intumescirt,  ziemlich  weich 
anzafählen. 

Die  Lungen  zeigen  überall  vollen  Schall,  vorn  und  hinten  überall 
mittelblasiges  und  grobblasiges,  feuchtes  Rasseln.  Herztöne  sind  rein. 
Milz  deutlich  vergrössert.  Leib  sehr  aufgetrieben.  Bauchdecken  etwas 
ödematös,  in  der  Bauchhöhle  etwas  Flüssigkeit.  Beide  Beine  ge- 
schwollen ,  besonders  an  den  Knöcheln.  .  Patient  leidet  an  grosser 
Earzsthmigkeit ;  Verstopfung.  Urin  wird  reichlich  entleert,  ist  ohne 
Eiweiss.  Patient  wurde  am  12.  August  1873  im  herz^ogl.  braunschw. 
Landeskrankenhanse  aufgenommen. 

Am  17./8.  findet  sich  im  Krankenjournal :  „Patient  klagt  über  Ap- 
petitmangel;  Knrzathmigkeit  hat  zugenommen*';  am  23./8.  „Oedem  der 
Beine  hat  bei  horizontaler  Lagerung  etwas  abgenommen.  Leib  nicht 
mehr  so  aufgetrieben.  Drüsenschwellungen  unverändert** ;  am  28. /8. 
«Zunehmende  Schwäche.  Sehr  hochgradige  Knrzathmigkeit";  am  6./9. 
»Lnftmangel  sehr  gross.  Zunehmende  Schwäche.  Oedem  der  Beine 
hochgradiger,  auch  Bauch-  und  Brustdecken  ödematös**;  am  7./9.  „Ver- 
mag nur  noch  sitzend  im  Bette  zuzubringen** ;  am  8./9.  „Spricht  für  sich 
hin";  am  9./9.  „Patient  war  von  Mittag  an  soporös.  Patient  starb  9. 
September  1873  Abends  9  Uhr.  Während  der  ganzen  Krankheitszeit 
war  Patient  fieberfrei.** 

Die  Diagnose  war  gestellt  auf  „Hypertrophia  gland.  lymphat.  uni- 
versalium.    Lymphosarcoma.** 

Der  Sectionsbefund  war  folgender: 

»Hautdecken  schmutzig  wachsbleich  gefärbt.  Extremitäten ,  Bauch 
und  Bmsthaut  stark  ödematös. 

Gervical-  und  Ingninaldrusen  wie  während  des  Lebens  geschwollen, 
tiemlich  weich  anzufühlen. 

Beim  Eröffnen  des  Bauches  sieht  man  das  grosse  Netz  von  zahl- 
reichen, nemlich  weichen,  erbsen-  bis  haselnussgrossen  Neubildnngs- 
knoten  durchsetzt. 

Die  Leber  ragt  l^/s  Finger  breit  unter  dem  Rippenrand  hervor. 

Massiger  Hydrothorax.  Lungen  nicht  adhärent,  hochgradig  ödema- 
tös, sonst  normal  im  Gewebe. 

Bronchiallymphdrüsen  bilden  ein  1V2  Fanst  grosses  Paqnet. 

Herz  im  Ganzen  normal.  Rechter  Ventrikel  massig  erweitert.  Aorta 
atheromatös.     Bei  weitem  stärkere  Atheromatose  in  beiden  Cruralarterien. 

Leber  in  allen  Dimensionen  massig  vergrössert,  sehr  derb.  Beim 
Einschneiden  ziemlich  resistent,  massig  blutreich,  ziemlich  grobacinös. 

In  der  Peripherie  der  Acini  ziehen  den  Verästelungen  der  Portal- 
venen folgend  grauweisse  Linien,  ausserdem  erscheinen  zahllose  miliare 
grauweisse  Punkte. 

Milz  16  Ctm.  lang,  8  Ctm.  breit,  ebenfalls  ziemlich  derb  und 
dnnkelbrannroth ,  anscheinend  nicht  von  Knoten  durchsetzt.  Retroperi- 
^nealdrüsen  zu  einem  über  zwei  Faust  grossen  Tumor  verschmolzen, 
ziemlich  weich,  entleeren  beim  Einschneiden'  reichlichen  Krebssaft.  Nie- 
^^^  etwas  anämisch,  anscheinend  ohne  Abnormität.  Auf  die  Peyer'schen 
Plaques,  Follikel  und  Hoden  ist  leider  nicht  geachtet.  Eine  Untersuchung 
des  Blutes  ist  leider  nur  nach  dem  Tode  an  einzelnen  grösseren  Throm- 
busmassen,   die  Lebergefässe   anfüllten,    vorgenommen,   doch  lässt  sich 
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daran«  entnehmen,  dan  die  Zahl  der  weuten  Btntkörpevchen  nidit  Ter- 
mehrt  war. 

Der  mikroskopieehe  Befand  ist  folgender. 

Wir  finden  in  den  Lymphdrüsen  fast  dlesdben  Verhfiltniae, 
irie  in  dem  '^orikln  beeehriebeneoB  Falle.  Aneh  hier  sind  J^elfiktl  und 
Marksabstanz  nicht  Ton  einander  absngrenxen,  •  sondern  die  ganze  Ljmpb- 
drGse  -bietet  bei  nicht  ansgeschfittelten  feinen  Schnitten  ein  gans  gleich- 
mSseiges  Ansehen  dar,  Zelle  liegt  an  Zelle,  Kern  an  Kern.  Die  binde* 
gewebigen  Septen  sind  in  noch  höherem  Grade'  twschwonden  i  nor  la* 
weilen  geht  nooh  ein  kleiner  Zipfel  von  der  Kapecü  ans  in  die  Lympb- 
drflse  hinein,  der  einem  antergegangenen  Septmn  entepri<^t  asd  sadem 
man  wieder  den  oben  erw&bnten  Aaffaserang^rocees  wahrnehmen  bum. 

Derselbe  Proeess  ist  auch  in  der  fibrösen  Kapsel  der  Lymphdrüie 
in  ToUem  Gange.  Am  Hilns  der  Lymphdrüse  findet  sich,  ▼onogsweite 
den  hier  ans-  and  eintretenden  Blntge^sen  folgend,  eine  didite  ZelleD- 
Infiltration.  Die  Neabiidang  zeigt*  an  aasgeseiiütteltett  Sobnitten  im 
abrigen  denselben  Charakter  wie  im  Torigen  Falle,  nnr  ist  das  sarte 
Netzwerk  etwas  feiner,  die  glaeartigen  Platten  sind  etwas  kleiner,  indessen 
immer  noch  grösser  und  aasgebildeter  als  in  einer  normalen  Lymph- 
drüse. Aach  hier  wird  die  Neabiidang  ron  zaMreichen  Blntospülveo 
dnrchzogen. 

In  der  Mile  sind  wiederum  die  Malpighischen  Körperchen  ve^ 
grössert  nnd  nicht  von  ihrer  Umgebung  abzagrenzen«  Die  Trabekel, 
zn  deren  beiden  Seiten  rechliche  Blntpigmentmoleküle  abgelagert  und, 
sind  massig  verdickt  und  zeigen  nnr  hie  and  da  einn  Andentang  tob 
25eIlendnroh8etzang. 

Das  Gewebe  der  Neabiidang  ist,  wie  im  vorigen  F«Ue,  jedoch  aaeb 
hier  etwas  zarter  entwickelt. 

Von  den  Knoten  im  Netz  ist  leider  keiner  mit  av^ebobeo 
worden ,  jedoch  wfirde  sich  ohne  Zweifel  in  denselben  dasselbe  Nenbil- 
dangsgewebe  gefanden  haben. 

Die  mikroskopische  Untersach ang  der  Leber  ergiebt-im  Wesent- 
lichen dieselben  Veiliältnisse,  wie  im  vorigen  Fall.  Man  siebt  die  Neu- 
bildang  gleiehmSssig  die  ganze  Leber  durchsetzen,  indem  sie  wieder  roll- 
ständig  den  Pfortaderverzweigungen  folgt  und  man  bekommt  daheranfäien 
Uebersichtsschnitten  genau  dieselben  Bilder,  wie  bei  der  Leber  des  vorigen 
Falles.  Die  Gallengänge  verlaufen  theil weise  unverändert,  thttlweise  mit 
kömig  getrfibten,  dem  Zerfall  nahen  Epithelien  durch  die  Neubildaag  hin. 
Von  der  Neubildung  in  der  Peripherie  der  Acini  erstreckt  sie  sieh  aaäi  wie- 
der fingerförmig  zwischen  die  Leberzellenbalken  hinein.  In  vorliegendem 
Fäll  ist  die  Wucherung  zwischen  diesen  viel  weiter  vorgeschritten,  als  im 
vorigen  Fall,  und  in  solchem  Grade,  dess  die  Leberzellen  in  hohem  Grade, 
oft  auf  die  Hälfte  verkleinert  und  atropbirt  sind ;  stellenweise  findet-man  die 
Leberzellenbalken  nur  noch  angedeutet  darbh  ein  Bialkenwerk  von  Gallen- 
pigment,  zwischen  dessen  Balken  die  neugebildetcn  Zellen  und  Ken« 
liegen.  Von  den  Leberzellen  ist  hier  nichts  mehr  zu  sehen,  hochsienfl 
dann  und  wann  noch  in  dem  körnigen  Gallenpigment  der  grosse  Leber- 
zellenkem.  Wir  begegnen  hier  wieder  dem  Aufifasernngsprocess  an  den 
Gefässwänden ,  vorzugsweise  wieder  an  den  Pfortaderverzweigungen.  An 
diesen  bqs^nnt  e»  wieder  in  den  ftussersten  Schichten  der  Adventitia, 
nach  innen  fortschreitend.  Er  ist  an  den  Pfortadergefässeo  wieder  sehr 
vorgeschritten  bis  zur  Intima  hin,  die  oft  wellenförmig  in  das  Lumen 
des  Gefasses,  das  sehr  verengt  ist  an  manchen  Stellen,  vorgebucbcel 
wird.    Weniger  weit  ist  der  Prooess  gediehen  an  d«  Leberar^e,  •& 
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der  er  sich  meist  noch  auf  die  lästere  lAdventitia  beschrankt.  Auch  an 
den  grösseren  Qal)en^ängen  tritt  er  auf.  Nirgends  zeigt  er  sich  an  der 
Lebervene. 

Leider  sind  nach  der  Section  sämnitllche  ans  den  Organen  heraas» 
geschnittenen  Stücke  in  absolutem  Alkohol  zu  stark  gehärtet ,  so  das» 
die  Zellen  in  ihrem  Stroma  sehr  fest  halten.  In  den  Lymphdrüsen  liesseii 
sie  sich  ganz  gat  ansschütteln,  in  det  Milz  nur  an  dleti  dünnsten  Stellet^ 
der  Schnittet  In  der  Leber  gelingt  dies  fast  nur  am  Randö  eines  Schnit- 
tes  und  auch  hier  nur  in  äusserst  beschränktem  Uinfange.  Hierdurch 
stellen  sich  der  Untersuchung  des  neugebildeten  Gewebes  selbst  erheV 
liehe  Schwierigkeiten  entg^egen.  Indessen  erkennt  man  doch ,  dass 
xwischen  den  ein-. oder  mehrkernigen  Zelldn  und  freien  Kernen  von  der 
Grosse  der  des  vorigen  Fallesr,  sich  noch  zarte  Fäden  befinden,  ähnlich 
wie  in  vorigem  Falle.  Doch  lässt  sieh  nicht  mit  Sicherheit  nachweisen^ 
dass  auch  memtranartige  Platten  in  der  Neubildung  vorkommen. 

Was  die  Nieren  betrifft,  die  bei  der  Section  anämisch,  aber  an- 
scheinend  notmai  geftinden  wurden,  so  finden  sich  an  einzelnen  Stellen  in 
der  linken,  voh  ddr  ein  Stück  aufgehoben  würde,  die  ersten  Anfänge 
der  Neubildung,  die  allerdings  makroskopisch  noch  laicht  wahx'genommen 
werden  konnten. 

An  den  Gefässen  an  der  Grenze  zwischen  Mark  und  Cortical; 
Substanz  findet  sich  an  verschiedenen  Stellen  der  bekannte  Auffaserungs-r 
process  in  der*  Adventitia.  Von  diesen  aus  wuchert  die  Neuhildnng  weiter 
im  interstitiellen  <^ewebe  zwischen  die  Harnkanälchen  hinein.  Die  Bpi- 
bellen  jsölcher  nmwucherten  Harnkanälchen  zeigen  sich  gequollen,  ge- 
trabt, mit  sehr  undeutlichem  Kern,  offenbar  im  Degenerationsprocess  be- 
griffen.   Im  Übrigen  ist  das  Gewebe  der  Niere  normal. . 

Die  Untei*sachaDg  4tefie9  Falles  hat  uns  im  Wesestlieben 
dieselben  Resultate,    wie  im   vorigen,  gegeben. 

Wir  haben  es  .  auch  hier  mit  einer  rein  bindegewebigen 
Neubildung  2U  tbnn,  d^ren  Gewebe  denselben  ChAt«.kter,  wie 
im  voeigen  Fall^  besitzt.  Wir  begegnen  auch  hier  dem  Auf« 
faseruDgsproeess ,  auch  hier  steht  die  Neubildung  in  innigem 
Zasammenbange  mit  den  Gelassen.  Die  Neubildung,  die  bei  gtosser 
und  gleichmassiger  Verbreitupg  im  Kqrper  sich  in  sehr  kurzer 
Zeit  ausbreitete  (wenn  man  von  dem  Auftreten  der  ersten 
Sohmerzen  im  Leibe  um  Weihnachten  1872,  die  man  mit 
Intamescirüng  der  RetroperltoneaUymphdrüsen  in  Zusammen- 
hang bringen  jumn,  an  rechnet,  dauerte  der  Process  9  Monatei» 
wenn  von  dem  Auftreten,  der  ersten  Schwellungen  der.  peri<« 
pherischenXTnipbdrüsen,  nur  3  Monate)  und  verschiedene  Organe 
in  hohem  Grade  destruirte,  föhrte  auch  in  diesem  Fall  eine 
allgemeine  Cachexie,  verbunden  mit  Hydropsie,  herbei  unid  war 
sehr  maligner  Natur«  Wir  stehen  deswegen  auch  hier  nicht 
an,  i^r  sie  den  Namen  „weiches  Desmoidcarcinom  mit  reticu-^ 
lärero  Gewebe^  in  Anwendung  zu  ziehen. 
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m.  Fall. 

Desmoidearcinom    von    Retroperitoneallymphdrfiaeii ,  Bfilx,  Magenwand^ 

Niere,  Pancreas,  Zwerchfell. 

Hfitter,  68  Jahr  alt,  Näherin,  wurde  am  14.  Jnni  1873  aaf  die 
innere  Station  des  hiesigen  Krankenhanses  aufgenommen.  Nach  dem 
Krankenjoumale  war  sie  auf  beiden  Ohren  fast  TÖllig  taub,  so  dass  nnr 
eine  höchst  nngenfigende  Anamnese  aufgenommen  werden  konnte. 

Sie  seigte  bei  der  Untersuchung  wiederholt  auf  Brost  und  Epi- 
gastrium  und  klagte  daselbst  fiber  Schmerzen.  Sie  litt  an  grosser 
Schlaflosigkeit,  geringem  Appetit  und  hatte  häufig  sehr  tragen  Stuhlgang. 

Status  praesens  war  folgender: 

Körper  verwachsen ,  seigt  vielfache  rhacbitische  Verkrümmungen  der 
unteren  Extremitäten  und  Kjphoscoliose.  Muskulatur  schwach.  Haut 
dunkelbraun,  schlecht  elastisch,  Unterhautzellgewebe  sehr  fettarm.  6^ 
sieht  und  Extremitäten  sehr  abgemagert. 

Schleimhäute  sehr  anämisch.  Cervicaldräsen  nicht  angeschwollen. 
Leber  reicht  vom  oberen  Bande  der  5ten  Bippe  bis  zum  Thorazrand. 
Unterleib  sehr  aufgetrieben,  stark  gespannt. 

Im  linken  HTpochondrium  fUhlt  man  einen  der  Milz  ähnlichen 
Tumor,  der  beim  Athmen  unbeweglich  ist;  ein  anderer  Tumor  liegt 
links  von  der  Medianlinie  (wahrscheinlich  der  linke  Leberlappen)  and  ist 
beweglich.  Ein  dritter  Tumor,  gänseeigross,  ist  unterhalb  des  Nabels  za 
fahlen.  Milz  12  :  20  Ctm.  Die  Temperatur  hielt  sich  während  des 
Elranheitsverlaufs  immer  in  den  normalen  Grenzen.  Am  25.  Juni  1873 
erfolgte  der  Tod. 

Der  Sectionsbefund  war  folgender: 

Körper  stark  rhachi tisch,  mager.  Bauch  ausgedehnt.  In  der  Bauch- 
höhle ca.  Vs  Liter  gelbröthlicher  Flüssigkeit.  Der  Magen  steht  beinahe 
senkrecht;  der  F^lorustheil  steht  2Vs  Zoll  tiefer  als  der  Magen.  Leber 
im  linken  Lappen  stark  nach  rechts  verschoben.  An  der  kleinen  und 
grossen  Curvatur,  sowie  ai^  Pylorus  liegen  röthlich-gelbe,  weiche  Blassen, 
theils  mit  dem  Zwerchfell,  theils  mit  der  stark  nach  vom  dislocirten  Milz 
verwachsen.  Zwerchfell  an  seiner  abdominalen  Fläche  mit  zahllosen  meist 
hirsekorngrossen  Knötchen  übersäet. 

Milz  ist  18  Ctm.  lang,  gross,  rund  und  von  rö|hlich-gelben 
weichen  Knoten  durchsetzt,  die  sich  zackig  in  das  umliegende  schlaffe, 
rothbraune  Milzgewebe  verlieren.  An  mehreren  haselnassgrossen  Knoten 
ist  ein  centrales  Gefässlumen  sichtbar. 

Magenwand  und  Milz  sind  verwachsen  und  an  der  Verwachenngs- 
stelle  erscheint  an  Stelle  aller  Häute  des  Magens  dieselbe  röthlich- 
gelbe  weiche  markige  Masse.  Die  Schleimhaut  desselben  ist  überall 
dünner,  an  den  den  äusseren  Knoten  entsprechenden  Stellen  ist  sie 
verdickt  und  infiltrirt.  Leber  zeigt  keine  Neubildung,  ihre  Substanz  ist 
atrophisch,  comprimirt,  brannroth.  In  der  Gallenblasenwand  ein  hasel- 
nussgrosser  weisser,  markiger  Knoten.  BetroperitoneallymphdrSsen  zu 
diffusen  markigen  Geschwulstmassen  verwachsen.  In  der  linken  Niere 
haselnussgrosser  Krebsknoten,  Substanz  anämisch.  Uterus  atrophisch, 
seine  Wand  enthält  ein  interstitielles,  haselnussgrosses,  sehr  derbes  Fibrom* 
Ovarien  atrophisch,  Schenkel-  und  Leistendrüsen  frei.  Lungen  beider- 
seits anämisch,  ohne  Knoten.  Herzfleisch  anämisch.  Das  Blat  zeigte 
keine  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen. 

Der  mikroskopische  Befund  ist  folgender. 

Die  Lymphdrüsen   zeigen   auch  hier  nichts  mehr  von  der  nor- 
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malen  Stmctur.  Die  Follikel-  und  MarksnbstanE  ist  nicht  mehr  zu  untw- 
scheiden,  die  Septen  sind  durch  Ajaffasernng  verschwunden ,  die  Kapiel 
ist  in  demselben  Prozess  begriffen,  theilweise  schon  durchbrochen  und 
wuchert  die  Neubildung  weiter  in  dem  umliegenden  Fettgewebe.  Am 
Hilaa  folgt  sie  vorzugsweise  den  Gefässen  und  wuchert  auch  hier  zwischen 
den  Fettsellen.  An  ausgeschüttelten  Schnitten  zeigt  sich  wiederum  ein 
exqnisit  retikuläres  Gewebe  genau  dem  der  früheren  Fälle  gleichend, 
darchzogen  von  zahlreichen  Capillaren, 

An  feinen  Uebersichtsschnitten  der  Milz  sieht  man  hier  zunächst  sehr 
schon ,  wie  sich  die  Neubildung  allmählig  in  das  umliegende  Milzgewebe, 
in  welchem  eine  ziemlich  hochgradige  Stauung  vorhanden  ist,  verliert. 
Schon  makroskopisch  waren  einzelne,  von  «nem  Knoten  ausgehende, 
in  das  umliegende  Milzgewebe  sich  allmählig  verlierende  Zacken  sichtbar, 
welche  sich  nun  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  vollständig 
aofgefaserte ,  von  Neubildung  begleitete  Gefässe  zu  erkennen  geben. 
Mitten  durch  einzelne  Knoten  ziehen  persistirende  grössere  Gefasse,  die 
theils  bis  zur  Intima  bereits  aufgefasert  sind,  th^ils  noch  Beste  der  Media 
zeigen.  Die  Malpighischen  Körper  sind  vergrössert,  die  Trabekel  massig 
verdickt.  Die  Neubildung  ist  durchzogen  von  zahlreichen  neugebildeten 
Capillaren  und  zeigt  den  beschriebenen  reticulären  Charakter. 

Die  an  einer  ziemlich  umfangreichen  Stelle  mit  der  Milz  verwach- 
sene Magenwand  zeigt  folgende  Verhältnisse.  An  dieser  Stelle  idt 
die  Milzkapsel  von  der  Neubildung  durchbrochen  und  diese  in  die  Magen- 
wand  fibergewuchert.  Sie  hat  hier  zunächst  die  Serosa  ergriffen,  von  der 
nichts  mehr  zn  sehen  ist;  hat  dann  die  Längs-  und  Bingsmuskulatur 
durchsetzt,  von  der  nur  noch  kleine  Beste  stehen  geblieben  sind.  Sie 
wachert  diann  weiter  in  der  Submucosa,  sich  hier  wieder  vorzugsweise 
•n  die  Gefasse  haltend,  die  theilweise  vollständig  aufgefasert  sind,  theil- 
weise noch  Media-  und  Intimareste  zeigen.  Einige  grössere  Gefässe, 
nmgeben  von  etwas  welligem  Bindegewebe,  in  dem  sich  auch  eine  starke 
Kerawucherung  bemerkbar  macht,    persistiren  noch  ziemlich  unberührt. 

Die  Muscolarts  mucosae  ist  ebenfalls  stellenweise  durchbrochen  und 
anfgefasert  und  die  Neubildung  in  die  Schleimhaut  übergewuchert.  Die 
Drüsen  derselben  sind  in  ihren  Umrissen  äusserst  undeutlich  angedeutet. 
Von  Epithelien  ist  nichts  mehr  zu  erkennen.  Alles  ist  gleichmässig  von 
den  zälen  und  Kernen  der  Neubildung  durchsetzt  Ein  Zerfall  und 
Snbstanzverlust  zeigt  sich  an  der  Schleimhaut  nirgends. 

Von  Niere  und  Pankreas  war  leider  nichts  aufgehoben  worden« 
Die  kleinen  miliaren  Knötchen  am  Zwerchfell  ergaben  sich  als  auf- 
gelockerte, mit  Zellen  infiltrirte  und  von  Capillaren  durchsetzte  Stellen 
des  serösen  Ueberzugs ,  an  denen  ein  retikulärer  Charakter  noch  nicht 
nachzuweisen  war. 

Auch  hier  fanden  wir  wieder  dieselben  Verhältnisse,  wie 
in  den  früheren  Fällen,  die  ich,  am  VSTiederholungen  zu  ver- 
meiden ,  nieht  noch  einmal  wieder  recapituliren  will.  Vor- 
zugsweise schön  zeigte  sich  in  der  Milz  der  Anschlüss  der 
Neubildung  an  die  Gefösse.  Der  Charakter  der  Neubildang 
war  derselbe  wie  in  den  früheren  Fällen.  Die  Neubildang 
nahm  aach  hier  einen  sehr  raschen  Verlauf,  destrairte  ver- 
schieden^  Organe,  bildete  Metastasen  in  der  linken  Niere,  und 
föhrte  Cachexie  herbei.     Wir   wählen  deswegen  auch  hier  für 

Arohiv  d.  HeiUcund«.  XV.  l* 
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ue    den   Namen    „weiehes  Desmoidcarcinom    mit   reticalaren» 

Gewebe.* 

IV.  Fall. 
DenBoidearcinom  Ton  Lymphdrüsen,  Mils  and  Parotis. 

N.,  40  Jahre  alt,  Agent,  wurde  am  19.  JanQar'1873  als  Privat- 
kranker  anf  die  chirargisehe  Station  des  hiesigen  Krankenhauses  aufge- 
nommen. 

Er  eikrankte  ror  ungefähr  einem  Jahre  mit  Anschwellung  der 
Halsljmphdrüsen  und  Parotis,  welcher  spSter  die  Anschwellung  der  Ingui- 
naldrfisen  folgte.  Patient  war  ein  siemlich  kraftig  gebauter  Mann  tod 
wachsbleicher  Hautfarbe:  Er  kam  in  asphyktischem  Znstand,  herbei- 
geführt durch  Druck  der  Oeschwulstmassen  auf  die  Trachea,  in  das 
Hospital:  es  wurde  sofort  die  Tracheotomie  gemacht,  jedoch  ohne  Er- 
folg. Der  Patient  starb  in  der  Nacht  zum  20./1.  1873.  Auf  Wunsch 
der  Angehörigen  wurde  die  Section  nur  sehr  unvollständig  gemacht. 
Es  wurde  nur  die  Bauchhöhle  geöffnet  und  zeigte  sich  eine  eehr  ver- 
grösserte  Ifilz,  mit  zahlreichen  miliaren  bis  erbsen-  und  kirschkemgrosseD 
rOthlichgelben  markigen  Knötchen  durchsetzt.  Die  Leber  zeigte  an- 
scheinend nichts  Abnormes.  Es  wurden  noch  vorsichtig  Inguinallymph- 
drüsen  und  Parotis  entfernt ,  welche  sehr  weiche  Massen  bildeten  und  beim 
Einschneiden  eine  markige  Beschaffenheit  zeigten.  Sie  wurden  zur  mikro- 
skopischen Untersuchung  gehärtet  Die  üntersuchuDg  des  Blutes  zeigte 
die  weissen  Blutkörperchen  nicht  vermehrt. 

Die  Lymphdrüsen  lassen  an  feinen  Uebersichtsschnitten  die- 
selben Verhältnisse,  wie  in  früheren  Fällen  erkennen.  Die  Septen  sind 
durch  Auffaserung  verschwunden,  die  Kapsel  ist  oder  wird  aufgefasert 
und  die  Neubildung  wuchert  schrankenlos  in  das  umliegende  Fettgewebe 
und  in  das  des  Hilus  hinein.  Leider  sind  die  Lymphdrüsen  durch  die 
Härtung  in  einer  W^ise  brüchig  geworden,  dass  ein  Ausschütteln  oder 
Auspinseln  der  Zellen  und  Kerne,  die  hier  wie  früher  meist  grösser 
als  weisse  Blutkörperchen  sind,  nicht  möglich  ist  und  das  retikuläre 
Gewebe,- welches  auch  hier  ohne  Zweifel  vorhanden  ist,  nicht  sichtbar 
gemacht  werden  kann*). 

In  der  Milz  sind  die  Malpighischen  Körperchen  in  den  verschie- 
densten Graden  vergrössert.  Die  Knötchen  und  Knoten  der  Neubildung 
repräsentiren  nur  ganz  besonders  vergrösserte  Malpigbiscbe  Körperchen, 
deren  centrale  Arterie  vollständig  verschwunden  ist.  Das  zwischen  den 
'Knoten  liegende  Milzgewebe  wird  comprimirt,  so  dsiss  es  eine  Art  fibröser 
Kapsel  um  die  Knoten  zu  bilden  scheint,  ausserdem  zeigt  sich  in  dem- 
selben eine  hochgradige  Stauung.  Das  neugebildete  Gewebe  ist  von 
vielen  Capillaren  durchzogen  und  zeigte,  an  in  Müller'scher  Lösung  an^ 
bewahrten,  ausgeschüttelten  und  zerzupften  Präparaten,  das  oft  beschrie- 
bene Reticulum  mit  Kernen  vollgestopft,  0,006  mm.  gross,  und  enorm 
grossen  Zellen  zum  Theil  mit  einem  oder  mehreren  Kernen,  0,01 — 
0,02  mm.  gross.  Die  Kerne  sind  auch  hier  wieder  am  zahlreichsten, 
die  Zellen  seltner.  An  den  Zellen  und  Kernen  zeigen  sich  ausserdem 
alle  möglichen  Theilungsvorgänge. 

Die  Parotis  zeigt  nichts  mehr  von  ihrer  normalen  Structur,  nichts 
mehr  von  ihren  epithelialen  Zellen.  Sie  bietet  an  Uebersichtsschnitten 
nur  das  Bild  eines  gleichmässigen  Zellenconglomerats.  Zelle  liegt  an  Zelle 


*)  Die  meisten  Kerne  messen  0,006  mm.  und  sind  am  häufigsten. 
Die  Zellen  sind  seltener  und  messen  zwischen  0,006—0,01 — 0,02  nmi.    . 
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und  scheint  eingebettet  in  eine  gleichmässige  IntercellnlarsabBtanz.  An 
ansgOBcbüttelten  Stückchen  von  in  Müller'scher  Lösang  aufbewahrter  Pa- 
rotis kommt  jedoch  das  schönste  Netzwerk  zu  Tage,  durchzogen  von 
sahireichen  Capillaren,  angefüllt  mit  Zellen  und  Kernen,  die  yollständig 
indifferenten  lymphoiden  Zellen  und  Kernen  von  0,006—0,008—0,01 
—0,015  mm.  Grösse  gleichen. 

Wir  haben  es  auch  hier  wieder  mit  einer  rein  bindege- 
webigen Neubildung  zu  thun,  was  sich  besonders  in  der  Paro- 
tis wieder  in  dem  Untergange  sämmtlicher  epithelialer  Ge- 
bilde kand  giebt. 

Die  Neubildung  hatte  sich  auch  wieder  sehr  rasch  ent- 
wickelt und  unter  Metastasenbildung  schon  eine  sich  in  der 
wachsbleichen  Haut  documentirende  Cachexie  herbeigeführt^ 
die,  wenn  der  Tod  hier  nicht  froher  durch  die  örtlichen 
Druckwirkungen  auf  die  Trachea  bewirkt  wäre ,  auch  über 
kurz  oder  lang  verderblich  geworden  wäre. 

Sie  zeigte  in  Lymphdrüsen  und  Milz  wieder  ähnliche 
oder  gleiche  Verhältnisse.  In  der  Milz  war  besonders  die 
Vergrösserung  der  Malpighischen  Eörperchen  exquisit.  Sie 
zeigte  wiederum  reticulären  Charakter.  Sie  verdient  deswegen 
wiederum  die  Benennung  ^weiches  Desmoidcarcinom  mit  reticu* 
lärem  Gewebe." 

V.  Fall. 
Desmoidcarcinom  der  Lymphdrüsen  und  beider  Nieren. 

Lorenz,  S^ajähriger  Knabe,  wurde  im  Jahre  1870  auf  der  chi- 
rurgischen Station  des  hiesigen  Krankenhauses  wegen  der  bedeutend  in- 
tumescirten  Halslymphdrüsen  behandelt.  Weiteres  ist  nicht  über  den 
Patienten  in  Erfahrung  au  hringen. 

Er  kam  am  28./6.  1870  zur  Section,  welche  allgemeine  Anämie, 
Markschwamm  der  linken  und  rechten  Halsgegend  sowie  des  retro- 
pharyngealen  Bindegewebes  wahrscheinlich  von  den  Lymphdrüsen  aus- 
gehend, links  mit  beginnender  In61tration  der  Haut  und  Vena  jugularis 
interna  und  linksseitige  Thrombose  des  Sinns  trunsversus  ergab.  Die 
Longen  waren  theils  emphysematisch,  theils  atelectatisch,  theils  zeigten  sie 
lobuläre  Pneumonien.   Ausserdem  fanden  sich  beiderseitige  Nierenkrebse. 

Die  weissen  Blutkörperchen  im  Blute  waren  nicht  vermehrt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Lymphdrüsen  ergiebt  zu- 
nächst den  schon  oft  gemachten  Befund,  dass  von  dem  normalen  Bau  der 
Lymphdrüse,  Trennung  der  Follikulär-  und  Marksubstanz,  nichts  mehr  vor- 
handen ist.  Eine  Andeutung  der  Septen  findet  sich  noch  in  der  reihenförmi- 
gen  Anordnung  der  Zellen,,  welche  das  Septum  auffaserten.  Die  Kapsel  ist 
aafgefasert  und  die  Neubildung  wuchert  schrankenlos  in  die  umliegenden  Ge- 
webe hinein.  Von  der  Muskulatur,  in  welche  sie  hineindrang,  sind  nur  noch 
sehr  spärliche  Reste  in  einzelnen  Stückchen  von  Primitivfibrillen  zu  finden. 
I^e  Fettzellen,  das  subcutane  Fettgewebe,  in  welchem  die  Neubildung 
weiter  wucherte,  sind  hochgradig  atrophisch  oder  verschwunden.  Die 
Schweiss-  und  Talgdrüsen  der  Cutis,  auf  welche  die  Nenbildnng  dann 
übergrifi*,  sind  theils  untergegangen,  theils  schwinden  sie  auf  dem  Wege 
der  fettigen  Degeneration.     Auch   die  Haarbälge  sind  verschwunden  in 
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dtr  NenbUdaiig  und  der  Haarschaft  steckt  direct  in  dem  nengebildeten 
Gewebe.  Die  Neubildang  wucherte  bia  in  die  Papillen  der  Gntia  hinaof 
und  brachte  die  Epidennia  sn  ToUatindiger  Atrophie,  so  dasi  von  einem 
Bete  Malpighi  kanm  noch  ein  Beet  in  entdecken  ist.  Die  Nenbildong, 
Ton  sahireichen  Capillaren  dnrchsogen,  ist  in  den  Lymphdrüsen  die  schon 
oft  beschriebene,  zwischen  deren  Zellen  nnd  Kernen  noch  yiele  kleine 
Ijmphoide  Zellen  liegen.  Sobald  aber  die  Kapsel  der  Lymphdrüse  durch- 
brochen ist,  ist  der  retiknläre  Charakter  der  Neubildung  nicht  mehr 
deutlich  ausgesprochen,  sondern  man  findet  die  Zeilen  und  Kerne  ein- 
gebettet in  eine  feinkörnige  Intercellnlarsubstans. 

In  den  Nieren,  in  welchen  die  Neubildung  in  mehreren  kirsch- 
kern-  bis  haselnussgrossen  Knötchen  sich  seigte,  wuchert  sie  in  dem  inter- 
stitiellen Bindegewebe  swischen  den  Harnkanalchen,  vorzugsweise  in  der 
Corticalaubstans ,  von  hier  gegen  die  llarksnbstans  bis  zu  den  Papillen 
der  Pyramiden  hin  vordringend.  Die  EfHthelien  solcher  nmwucherter 
Harnkanalchen  gehen  mittelst  fettiger  Degeneration  zu  Grande.  In  ein- 
zelnen grösseren  Knoten  findet  man  noch  Stückchen  solcher  Hamksnäl- 
chen  auf  dem  Längs-  und  Querschnitt  mit  bedeutend  gequollenen  und  ge- 
trübten Epithelien  angefallt.  Die  Neubildung  läset  auch  hier  nicht  einen 
retikulären  Charakter  erkennen,  sondern  die  Zellen  und  Kerne  sind  anch 
hier  eingebettet  in  eine  anscheinend  feinkörnige  Intercellularsubstanz. 

Während  wir  in  den  Lymphdrüsen  in  vorliegendem  Falle 
dieselben  Verhältnisse,  wie  in  früheren  Fällen  in  jeder  Be- 
ziehung fanden,  ist  der  Charakter  der  Nenbildung  in  der  Haot, 
auf  welche  sie  direct  übergriff,  in  den  Nieren,  in  welchen  die 
Knoten  jedenfalls  auf  metastatischem  Wege  wahrscheinlich 
d«rch  Vermittelung  der  ei^griffenen  Vena  jugul.  interna  zu 
Stande  kamen,  ein  anderer,  anscheinend  nicht  reticulärer,  son- 
dern die  Zellen  nnd  Kerne  sind  eingebettet  in  eine  feinkörnige 
Litercellularsubstanz. 

Vielleicht  hätte  sich  bei  frischer  Untersuchung  mittelst 
Ausschütteins  ein  Beticulum  nachweisen  lassen.  Indessen, 
wenn  dies  auch  nicht  der  Fall  war,  was  jetzt  ja  nicht  mehr 
zu  entscheiden  ist ,  so  haben  wir  es  jedenfalls  hier  bei  einem 
d^/jjährigen  Knaben  mit  einer  bösartigen,  rein  bindegewebigen 
Neubildung,  in  der  alle  epithelialen  Gebilde,  wie  die  Talg- 
und  Schweissdrüsen  und  die  Haarbälge  der  Haut,  sowie  die 
Epithelien  der  Harnkanalchen  zu  Grunde  gingen,  die  Metastasen 
bildete,  eine  allgemeine  Anämie  und  den  Tod  herbeiführte, 
zu  thun,  der  deshalb  wohl  nicht  mit  Unrecht  der  Name  „Des- 
moidcarcinom'*  beigelegt  werden  dürfte. 

VI.  Fall. 

Desmoidcarcinom  der  Lymphdrfisen,  Bfilz,  solitären  Follikel,  Pejer'scken 

Plaques  und  Nieren. 

Thierbacfa,  22jähriger  Mann,  Handarbeiter,  wurde  am  25.  Decemher 
1871  auf  die  chimrg.  Station  des  hiesigen  Krankenhauses  aufgenommen, 
am  18.  Februar  1872  auf  die  innere  Station  übergelegt. 

Er   will   früher  immer  gesund,    nie  scrophulös  gewesen  sein.    Er 
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litt  80  öfterem  Nasenblaten  und  bintete  ans  kleineren  Wunden  immer 
ziemlich  stark.  Seine  Eltern  leben  und  sind  gesund,  ebenso  die  leben- 
den Geschwister,  zwei  von  fSnf  Qeschwistem  sind  todt.  Todesursache 
anbekannt. 

Sommer  1870  bekam  er  einen  Tripper  und  beiderseitige  An- 
schwellung der  Leistendrüsen.  Beiderseits  abscedirten  die  Bubonen  und 
öffneten  sich  spontan.  Er  wurde  in  der  medicinischen  Poliklinik  be- 
handelt, bekam  Pillen  und  Verbandwasser  ffir  die  Drüsengeschwüre, 
die  nach  drei  Wochen  verheilt  waren.  Rachenaffection  hat  er  nie  gehabt. 
Winter  1870  bekam  er  eine' Anschwellung  der  linksseitigen  Halsdrüsen, 
welche  nach  und  nach  zunahm,  zu  der  sich  Herbst  1871  Anschwellung 
der  Leisten-  und  Schenkeldrnsen  gesellte. 

November  1871  bekam  er  Geschwüre  zwischen  der  4.  und  5.  Zehe 
beider  Füsse.  Am  25.  December  1871  begab  er  sich  auf  der  Chirurg. 
Station  wegen  ausgebreiteter  Scabies  in  Behandlung.  Percussion  und 
Anscaltation  waren  damals  normal.  Die  Scabies  wurde  beseitigt  und 
dann  wegen  der  Ulcera  an  den  Füssen  eine  Inunctionskur  eingeleitet. 
Fat.  brauchte  bis  zum  10.  Februar  1879  120,0  Ung.  einer.  (3,0  pro  die). 
Am  10.  Februar  erkrankte  er  mit  Frösteln  und  starkem  Hitzegefühl, 
Schmerzen  im  linken  Hypochondrium ,  zu  welchen  sich  das  Gefühl  von 
Vollsein  im  Leibe  gesellte.  Die  Inunctionskur  wurde  ausgesetzt.  Die 
Milz  war  noch  nicht  vergrössert.  Schon  am  11.  Februar  1872  war  die 
Milz  10  :  19,  am  14.  Februar  14  :  24  Ctm.  Die  Fiebersjmptome 
dauerten  fort  bis  zum  18.  Februar  1872,  dem  Tage  seines  Ueberlegens 
auf  die  innere  Station.  Dann  traten  Appetitlosigkeit,  Diarrhöe  (3 — 4 
Stähle  täglich),  massige  Kopfschmerzen  ein.  Pat.  hatte  geringen  Husten 
ohne  Auswurf,  dagegen  Dyspnoe  seit  10«  Februar.  Das  Gefühl  von 
Vollsein  im  linken  Hypochondrium  blieb  bestehen. 

Stat.  praesens  am  18.  Februar  1872. 
39,2. 
T.   89,6. 

38,4.  P.    124.  R.  40. 

Körper  mittelgross,  leidlich  genährt,  Gesichtsausdruck  apathisch, 
Lage  sehr  herabgesunken.  Haut  weiss,  leidlich  angeheftet,  etwas  dünn, 
Unterhautzellgewebe  wenig  fettreich.  Muskulatur  schlaff.  Gesicht  sehr 
bleich.  Conjunctivae  sehr  anämisch.  Nasenflügelatfamen.  Lippen  und 
Mundschleimhaut  sehr  anämisch. 

Zahnfleisch  blass.  Zunge  sehr  trocken,  rissig,  fuliginös  belegt. 
Im  Rachen  sind  keine  Geschwüre,  keine  Narben  sichtbar.  Auf  der 
rechten  Halsseite  längs  des  Unterkiefers  liegt  ein  reichlich  faustgrosses 
Dräsenpäquet.  Die  Haut  darüber  ist  verschiebbar.  Die  Geschwülste 
sind  massig  consistent.  Auf  der  linken  Halsseite  liegt  ein  hühnerei- 
grosses  Drüsenpaquet ;  über  der  rechten  Clavikel  eine  bohnengrosse  Ge- 
schwulst. Axillardrüsen  geschwollen,  etwas  fester,  kirschen-  bis  wallnuss- 
gross.  Thoruc  normal  lang,  breit  und  tief,  gut  gewölbt. 

Percussion  rechts  normal,  links  unten  massig  gedämpft.  Herz- 
dämpfung normal.  Rücken:  Percussion  rechts  normal,  links  voll  bis 
zur  Bütte,  dann  etwas  kürzer.  Auscultation  ergiebt  vesikuläres  Athmen, 
starke  bronchitische  Geräusche,  unten  beiderseits  viel  Rasseln.  Leib 
stark  meteoristisch  aufgetrieben.  Im  linken  Hypochondrium  eine  bis  zum 
Becken  herabreichende  Geschwulst,  über  der  leerer  Ton,  Reiben  zu 
Hihlen  und  zu  hören  ist.  In  beiden  Inguinalgegenden  je  eine  1 — 2  Ctm. 
^nge  Narbe  und  je  eine  gänseeigrosse  Drüsengeschwulst  leicht  beweg- 
lich, schmerzlos. 
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Genitalien  ohne  Narben.  Extremitäten  normal.  Axillardrfisen  ge- 
schwollen, Cnbitaldrüsen  nicht  geschwollen.  Am  rechten  Fass  ist  der 
Nagel  der  4.  Zehe  stark  abgehoben.  Das  Nagelbett  ist  mit  Detritus 
and  übelriechendem  Eiter  gefallt.  Urin  ist  ohne  Albamen.  Die  Zahl 
der  weissen  Blntkörperchen  im  Blate  ist  nicht  vermehrt,  man  sieht  an* 
gefahr  3—4  im  Gesichtsfeld. 

Der  Verlaaf  war  nun  in  Kürze  folgender.  Es  bildete  sich  eine 
rechtsseitige  Pnenmonie  anter  beständig  hoher  Temperatnr,  zwischea 
39,0 — 40,0  aas,  letztere  Temperatur  warde  jedoch  nie  erreicht.  Diese 
löste  sich  bis  znm  26./2.  1872,  an  welchem  Tage  die  Temperatnr  zuerst 
wieder  37,0  betrag  and  der  sonst  soporös  and  apathisch  daliegende  Kracke 
wieder  einen  freieren  Gesichtsansdrack  hatte  nach  einem  gaten  Nacht- 
schlaf. Schon  am  5./3.  1872  traten  wieder  höhere  Temperatnren  am 
39,0  hernm  ein,  and  eine  nene  rechtsseitige  Pnenmonie  bildete  sich  ans 
nater  grosser  Dyspnoe.  Dieser  Paeamonle  erlag  der  Patient  am  15./3. 
1872.  Die  Diarrhoe  im  Anfang  der  Erkrankung  ging  im  weiteren  Ver- 
laaf derselben  mehr  in  massige  Verstopfang  über.  Die  letzte  Phalanx 
der  4.  Zehe  rechts  stiess  sich  gangränös  ab.  Die  Milz  nahm  fortwäh- 
rend an  Grösse  za.  Sie  warde  percatirt  am  19. /2.  za  19:34,  am  9. ,3. 
za  17:40,  am  11. /3.  18:48.  Aach  die  Drüsenpaqaete  in  der  rechten 
Halsseite  nnd  in  der  rechten  Axüla  schwollen  in  den  letzten  Krank- 
heitstagen beträchtlicher  an. 

Patient  klagte  aasserdem  in  den  letzten  Tagen  mehr  über  Schmerzen 
im  linken  Hypochondrinm. 

Die   Diagnose  war  während   des   Lebens    anf  Psendolenkämie  nnd 
rechtsseitige  Pnenmonie  gestellt. 

Die  Section  ergab  allgemeine  Anämie,  dünnes,  helles  Blnt,  allge- 
meines Oedem,  starke  Hypertrophie  nnd  krebsige  Entartung  der  Sub- 
maxillar-,  Cenrical-,  Axillar- ,>  Inguinal- ,  geringe  der  Mesenterialdrüsen, 
Infiltration  der  solitären  Follikel  und  Peyer'schen  Plaques  durch  den 
ganzen  Darm,  bedeutende  Hypertrophie  der  Milz  mit  krebsigen  Ab- 
lagerungen (die  Milz  wog  7  Pfd.).  Kleine  Krebse  der  Nieren  nnd  rechts- 
seitige Pnenmonie.  Die  mikroskopische  Untersuchung  giebt,  soweit  sie 
gemacht  werden  konnte,  den  gleichen  Befund  wie  in  früheren  Fällen. 

Auch  in  yorliegendem  Fall  finden  sich  die  Lymphdrüsen  in 
der  schon  oft  beschriebenen  Weise  verändert.  Sie  zeigen  keinen  Unter- 
schied zwischen  Mark-  und  Follikularsubstanz  mehr,  sondern  ein  voll- 
ständig gleichförmiges  Ansehen.  Die  Septen  sind  aufgefasert  und  finden 
sich  stellenweise  noch  angedeutet  in  der  reihenförmigen  Anordnung  der 
auffasernden  Zellen.  Die  Kapsel  ist  anfgefasert  und  der  Neubildung  da- 
durch der  Weg  in  das  umliegende  Fettgewebe  geöffnet,  in  dem  es  weiter 
wuchert.  Die  Neubildung  besteht  ans  dem  schon  oft  beschriebenen  reti- 
kulären Gewebe,  durchzogen  von  zahlreichen  Capillaren. 

Die  Untersuchung  der  Milz  lässt  nur  noch  erkennen,  dass  die 
Neubildung  dieselbe  in  Knoten  durchsetzt,  die  das  umliegende  Milzge- 
webe in  hohem  Grade  comprimiren.  Ob  dieselbe  auch  hier  von  den 
Malpighischen  Körperchen  ausgegangen  ist,  ob  dieselben  vergrössert  sind, 
ist  nicht  mehr  zu  entscheiden ,  da  die  Milz  in  zu  schwachem  Alkohol 
nicht  genügend  conservirt  ist.  Auch  das  Gewebe  der  Neubildung  ist 
nicht  mehr  genügend  zu  entziffern.  Stellenweise  findet  man  indessen 
noch  Andeutungen,  dass  es  dem  retikulärea  Gewebe  ebenfalls  glich. 

Vom  Darm  und  von  den  Nieren  war  leider  nichts  zur  Unter- 
suchung aufgehoben  worden. 

Es    ist    der  vorliegende  Fall  in  mehrfacher  Weise  beach- 
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^enswerth  und  unterscheidet  äich  in  mehreren  Punkten  so- 
wohl von  den  vorhin  beschriebenen,  als  auch  den  in  der 
Literatur  aufgezeichneten.  Zunächst  verlief,  während  die  Krank- 
heit sonst  mit  normaler  oder  nur  sehr  massig  febriler  Tem- 
peratur einhergeht,  dieser  Fall  seit  dem  10.  2.  72,  mit  durchweg 
sehr  hoher  Temperatur,  die  aber  wohl  nur  auf  die  zugleich 
vorhandenen  Pneumonien  belogen  werden  darf.  Sodann  kann 
der  Einwand  gemacht  werden,  dass  wir  es  hier  mit  Syphilis 
zti  thun  haben.  Diese  glaube  ich,  obgleich  vieles  dafür  spricht, 
ausschliessen  zu  können. 

Der  Patient  hat  nur  einen  Tripper  Sommer  1870  gehabt 
mit  abscedirenden  Bubonen ,  die  bei  Tripper  allerdings 
sehr  selten  sind,  bei  Lues  aber  wohl  nie  vorkommen.  Er  hat 
weder  Geschwüre  am  Penis,  noch  Rachenafifection  gehabt;  weder 
am  Penis,  noch  im  Rachen  sind  Narben  aufzufinden  gewesen.  Die 
Cabitaldrüsen,  deren  Verhalten  bei  Lues  ja  als  pathognomonisch 
betrachtet  wird,  sind  gerade  hier  nicht  geschwollen  gewesen.  Der 
Sitz  der  Zehengeschwüre  ist  allerdings  verdächtig  für  luetische. 
Indessen  glaube  ich  doch,  dass  dieselben  nur  durch  Unrein lich- 
keit  oder  die  Scabies  hervorgerufen,  bei  dem  schlechten  Er- 
nähruDgszustand  so  schlimm  geworden,  dass  sogar  am  rechten 
Fusse  spontane  Gangrän  der  Zehenphalanx  eintrat.  Ausserdem 
besserten  sich  oder  verheilten  ja  die  Geschwüre  nicht  trotz 
der  eingeleiteten  und  ziemlich  lange  fortgesetzten  Inunctions- 
knr.  Sonst  fanden  wir  anatomisch  dieselben  Verhältnisse, 
wie  in  den  früheren  Fällen  bei  raschem  klinischem  Verlauf, 
bei  Metastasenbildung,  bei  Ausbildung  einer  allgemeinen 
Anämie,  und  glauben  wir  daher  auch  diesen  Fall  als  einen 
Fall  von  „Desmoidcarcinom  mit  reticulärem  Gewebe^  be« 
trachten  zu  dürfen. 

VIL  Fall. 
Desmoidcarcinoin  der  Lymphdrüsen  and  Mil2. 

Als  letzten  Fall  führe  ich  einen  an,  der  sich  in  der  Sammlang 
des  hiesigen  pathologischen  Instituts  als  „Markschwamm  der  Lymph- 
^Qsen  und  Milz**  eingereiht  fand.  Leider  kann  ich  über  diesen  Fall 
eigentlich  gar  keine  Mittheiiungen  machen,  was  den  klinischen  Ver- 
lauf und  die  Section  betrifft.  Das  Präparat  besteht  aus  colossal  intumes- 
cirten,  eine  grosse  Masse  bildenden  Lymphdrüsen.  Die  Milz  ist  sehr 
bedeotend  vergrössert  und  von  mehreren  grossen  Knoten  der  Neubildung 
durchsetzt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  giebt  noch  folgende  Auf- 
schlässe. 

Die  Lymphdrüsen  zeigen  auch  hier  keine  Spur  mehr  der  nor- 
D^len  Struktur,  die  Septen  sind  durch  Auffaserung  verschwunden.  Die 
Kapsel  indessen  ist  verdickt  durch  Periadenitis  und  zeigt  nur  in  ihren 
innersten   Schichten    beginnende  Auffaserung.     Das    Neubildungsgewebe 
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ist  hier  in  gans  yonngWchet  Weise  ausgeprägt  und  zeigt  die  kernlialtigeii 
yerastelten  membranosen  Platten  und  die  anscheinend  stemfönnig  yer* 
äitelten  Zellen  mit  seitlich  angeklebtem  Kern  in  einer  Wäse,  wie  m 
in  normalen  Lymphdrüsen  nie  Torkommen. 

In  der  Mila  ist  durch  die  Knoten  sunachst  das  Milsgewebe  hoch- 
gradig comprimirt.  filan  sieht  starre  der  Mikkapael  parallel  angeordnete 
Bindegewebssüge,  die  von  Terkfimmerten  theilweise  zerfallenden  lymphoiden 
Zellen  durchsetzt  sind ,  welche  das  comprimirte  Milzgewebe  reprasentiren. 
Zwischen  den  Bindegewebszfigen  finden  sich  randUche  nnd  lingliche 
Lücken ,  die  nur  als  durch  Stauung  ectatisch  gewordene  Pulpa^eoen  za 
deuten  sind.  Von  Trabekeln,  Ton  Pulpa,  von  Malpighischen  Körper- 
chen  ist  naturlich  keine  Spur  zu  entdecken. 

Das  Qewebe  der  Neubildung  zeigt  noch  exquisiter,  als  in  den 
Lymphdrüsen  den  schon  oft  beschriebenen  Charakter.  Es  besteht  ao» 
einem  weitmaschigen  Beticnlnm,  gebildet  aus  sternförmig  Terastelten  Zellen 
mit  seitlichem  Kern,  der  oft  auch  fehlt,  und  membranartigen  Platten, 
bald  kernhaltig,  bald  nicht,  an  denen  sich  oft  eine  leichte  feine  Strei- 
fung zeigt  nnd  die  überhaupt  etwas  dicker  angelegt  sind,  als  in  den 
früheren  F&llen.  Durchzogen  ist  die  Neubildung  von  zahlreichen  Capil- 
laren,  an  welche  sich  oft  die  Ausläufer  der  Platten  oder  der  stern- 
förmigen Zellen  anzusetzen  scheinen.  In  den  Maschen  liegen  ziemlich 
protoplasmareiche  Zellen  mit  Kernen,  Zellen  mit  Kernen  und  wenig  Pro- 
toplasma, nnd  nur  Kerne,  die  jedoch  keinen  epithelialen  Charakter  tragen, 
▼on  der  Grösse  0,00S— 0,007— 0,01  mm.     Siehe  Tafel  IV.  Fig.  4. 

Wir  haben  vorliegenden  Fall  hauptsächlich  mitgetheilt 
wegen  des  oben  beschriebenen  gerade  hier  vorzöglich  ausge- 
prägten Charakters  der  Neubildung,  der  es  Jeder  auf  den 
ersten  Blick  sowohl  in  den  Lymphdrüsen,  als  vorzugsweise 
in  der  Milz  ansieht,  dass  sie  grundverschieden  ist  von  dem 
normalen  ähnlichen  Gewebe  dieser  Organe ,  ja  dass  sie  aoch 
von  einem  hypertrophirten  Gewebe  noch  sehr  differirt. 

Da  der  Fall  ausserdem  als  „Markschwamm**  in  der 
Sammlung  sich  angeführt  findet,  dürfen  wir  wohl  annehmen, 
dass  derselbe  während  des  Lebens  einen  bösartigen  Verlanf 
nahm ,  vielleicht  noch  Metastasen  auch  in  anderen  Organen 
bildete,  Cachexie  und  den  Tod  herbeiführte,  und  wir  bezeich- 
nen deswegen  auch  diesen  Fall  als  „Desmoidcarcinom  mit 
reticulärera  Gewebe.** 

Es  wird  unserem  Leser  aufgefallen  sein,  dass  wir  in  allen 
Epikrisen  besonders  den  klinischen  Verlauf  der  betreffenden 
Neubildung  betonen,  der  dem  entspricht,  auf  welchen  hin  der 
Kliniker  die  Diagnose  „Garcinom**  stellt.  So  vollkommen  wir 
den  Nachweis  und  die  Behauptung  Thiersch's,  dass  alle 
Epithelialcarcinome  nur  von  präexistirenden  Epithelien  ihren 
Ursprung  nehmen ,  anerkennen  und  so  vollkommen  wir  uns  Joait 
den  Einwendungen  einverstanden  erklären  können,  welche 
Waldeyer  den  Gegnern  des  epithelialen  Ursprungs  derEpithe- 
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lialearcinome ,  die  denselben  in  das  Bindegewebe  verlegen, 
macht,  so  entschieden  müssen  wir  uns  doch  erklären  gegdn 
den  Satz  Waldeyer's,  dass  unter  Carcinom  nur  die  aty» 
pbche  epitheliale  Neubildong  zu  verstehen  sei,  nach  welchem 
SaIz  also  nur  die  Neubildung  ein  Carcinom  genannt  werden 
dürfte,  welche  vom  Epithel  aus  ihren  Ursprung  nahm  und  den 
fär  ein  Epithelialcarcinom  charakteristischen  Bau  zeigte,  nach 
welchem  es  also  Desmoidcareinome  tiberhaupt  nicht  g&be. 

Soweit  istXhiersch,  der  eigentliche  Begründer  der  Lehre 
vom  epithelialen  Ursprung  der  Epithelialcaroinome ,  dessen 
Verdienste  gar  nicht  genug  betont  werden  können  und  dessen 
ihm  in  dieser  Beziehung  gebührende  Ruhm  leider  in  neuerer 
Zeit  vielfach  Anderen  zu  Theil  wird,  bei  weitem  nicht  gegangen. 

Es  ist  jedenfalls  von  Waldeyer  und  Billroth  etwas 
lu  weit  gegangen,  wenn  sie  sich  auf  einen  so  rein  pathol.- 
anatomischen  Standpunkt  stellen,  denn  der  Kliniker  mit  seinem 
Ausspruche  ist  doch  stets  wohl  noch  maassgebend,  wenngleich 
man  nun  auch  nicht  so  weit  gehen  darf  wie  M  o  x  o  n ,  der  nur 
einen  klinischen  Begriff  „Krebs"  annehmen  will  und  den 
pathologisch-anatomischen  Namen  „Krebs"  vollständig  verwirft. 

Eb  giebt  doch  entschieden  viele  Fälle,  in  denen  mit  vollem 
Recht  von  dem  Kliniker  die  Diagnose  auf  Krebs  gestellt  ist, 
bei  denen  sich  aber  bei  der  Section  kein  Krebs  von  dem 
charakteristischen  Bau  der  Epithelial carcinome  findet.  Soll 
nun  deswegen,  nur  weil  dieser  Bau  in  der  betreffenden  Neu- 
bildung fehlt,  dieselbe  nicht  Krebs  genannt  werden? 

Es  giebt  eben  keine  einheitlich  gebaute  Geschwulstform, 
die  sich  vollständig  mit  dem  klinischen  Begriff  „Krebs"  deckt, 
und  das  liegt  in  der  Natur  der  Sache  begründet.  Epithel- 
zellen und  Bindegewebszellen  sind  von  dem  Moment  ihrer 
Sonderung  in  die  Keimblätter  an  vollständig  gleich  berech- 
tigte Gebilde,  die  von  dem  Moment  an  einen  vollständig  ver- 
schiedenen Entwicklungsgang  nehmen.  Ist  daher  vielleicht 
auch  das  beim  Krebs  wirkende  Krankheitsmoment  vollständig 
gleicher  Natur,  was  wir  ja  allerdings  nicht  wissen,  so  wird 
dasselbe  bei  den  einzelnen  Geweben  beim  Epithel  und  Binde- 
gewebe in  ganz  verschiedener  Weise  wirken  und  in  Erschei- 
nung treten. 

Es  wäre  nur  dann  eine  einheitliche  Entwicklung  einer 
Gesohwnlstforro,  die  dem  klinischen  Begriff  „Krebs"  entspricht, 
denkbar)  wenn  wir  auch  bei  den  Geweben  eine  Art  „Atavis- 
mus", einen  Bückschlag  der  Zelle,  Epithelzelle  oder  Binde- 
gewebszelle  auf  die  Eizelle«    in   der  ja  die  Keime  zu  beiden 
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vereinigt  liegen,  gegen  den  a  priori  niciits  einzuwenden  wäre, 
nehmen  wollten.  Doch  gegen  diese  Möglichkeit,  die  der  Anf^ 
fassnng  der  vermittelnden  Partei  (Bind fleisch),  die  den 
Epithelkrebs  bald  aus  Epithel,  bald  ans  Bindegewebe  hervor- 
gehen lassen  wollen,  zu  Grunde  liegt,  spricht  sich  ja  auch 
Waldejer  aus. 

Deswegen  weil  wir  keine  einheitliche  Geschwnlstform,  die 
dem  klinischen  Begriff  „Krebs"  entspricht,  annehmen  können, 
brauchen  wir  jedoch  noch  nicht  den  pathologisch-anatomischen 
Begriff  „Krebs''  aufzugeben,  sondern  wir  können  mit  vollem 
Rechte  zwei  den  gleichberechtigten  Geweben,  Epithel-  und 
Bindegewebe  entsprechende  Geschwulstformen  als  Krebse  be- 
zeichnen, die  eine,  das  „Epithelialcarcinom'' ,  welches  passend 
mit  Waldeyer  definirt  werden  kann,  als  „atypische  epitheliale 
Neubildung'',  dessen  Entwicklung  und  Bau  schon  ziemlich 
genau  untersucht  und  bestimmt  worden  ist  und  die  zweite, 
das  „Desmoidcarcinom",  das  als  „atypische  bindegewebige  Neu- 
bildung" definirt  werden  kann  und  dessen  Entwicklung  und  Bau 
hoffentlich  bei  weiteren  Forschungen  auch  entziffert  werden  wird. 

Es  könnte  noch  gesagt  werden,  dass  es  sich  hier  um  einen 
reinen  Wortstreit  handelt,  dass  es  vollkommen  gleichgültig  sei, 
ob  diese  bindegewebige  bösartige  Neubildung  nOQAligQes  Ljmph- 
carcinom'*  oder  „Krebs"  genannt  werde.  Indessen  weshalb  soll 
sie  nicht  bei  ihrem  alten  Namen  genannt  werden.  Es  wäre 
dies  schon  allein  deshalb  sehr  wünschenswerth  und  geboten, 
weil  dadurch  eine  grosse  Zahl  sehr  überflüssiger  und  zum  Theil 
ziemlich  unpassender  Namen  aus  den  Lehrbüchern  der  patho- 
logischen Anatomie  gestrichen  werden  könnten. 

Als  eine  einfache  ,, Hypertrophie"  oder  „Hyperplasie"  der 
Lymphdrüsen  die  Krankheit  aufzufassen,  wird  wohl  Niemand  mehr 
einfallen.  Der  Name  „Anaemia  lymphatica"  von  einem  in  die 
Augen  stechenden  Symptom  der  Krankheit  hergenommen  ist  unge- 
nügend. Der  Name  „Adenie'*,  „Lymphadenom'S  zur  Charakteristik 
des  den  Lymphdrüsenfollikeln  ähnlichen  neugebildeten  Gewebes 
vielleicht  hinreichend,  enthält  wieder  gar  keine  Andeutung  der 
Bösartigkeit  der  Neubildung»  Der  schön  klingende  Name 
„Pseudoleukämie",  der  mit  grosser  ^Vorliebe  gebraucht  wird^ 
ist  auch  nur  mit  Berücksichtigung  der  Leukämie  von  einem 
bei  unserer  Krankheit  sogar  fehlenden  Symptome  der  Leukämie 
hergenommen  und  kann  wohl  vielleicht  den  Kliniker  befriedigeoi 
so  lange  er  nicht  die  handgreiflichen  Resultate  des  Sections- 
befundes  in  Händen  hat,  den  pathologischen  Anatomen  aber 
nicht.     Mit  dem  Vorschlag  von  Lücke,  der  Neubildung  den 
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l^amen  „Lymphome^'  sn  geben»  dagegen  die  bisher  als  y^Lfia* 
phome*'  betrachteten  Anhänfangen  Ijmphoider  Zellen  in  ver- 
schiedenen Organen  bei  Infections-  und  anderen  Krankheiten 
„Ljmpboide^'  zu  nennen,  wird  in  der  That  mehr  Verwirrung 
angerichtet,  als  Nutzen  gestiftet.  Was  schliesslich  den  Namen 
„Lymphosarcom^'  oder  „malignes  Lymphosarcom*'  betrifft,  so 
ist  hierbei  zu  bemerken,  dass  unsere  Erkrankung  durchaus 
eigentlich  nichts  weiter  mit  den  Saroomen  gemeinsam  hat, 
als  den  bindegewebigen  Ursprung«  Während  bei  bösartigen 
Sarcomen,  die  überhaupt  wohl  nur  zum  Vergleich  herangezogen 
werden  können,  stets  entweder  circumseripte  einzelne  oder  mul- 
tiple Geschwülste  am  ganzen  Körper  vorhanden  sind,  die  nach 
operativen  Eingriffen  recidiviren,  selbst  Metastasen  in  anderen  Or- 
ganen, auch  schliesslich^Cachexie  hervorbringen,  die  Lymphdrüsen 
aber  erst  sehr  spät  oder  meist  gar  nicht  inficirt  werden ,  wäh- 
rend also  der  Process  von  Anfang  an  eigentlich  ein  localer  ist 
ond  erst  später  allgemein  wird,  so  haben  wir  bei  unserem  Des- 
moidcarcinom  von  vorn  herein  mehr  eine  Allgemeinerkrankung, 
die  gerade  vorzugsweise  die  Lymphdrüsen  und  zwar  ziemlich 
gleichmässig  des  ganzen  Körpers  befallt.  Es  ist  daher  durch- 
aus zu  vermeiden,  unsere  Erkrankung  mit  dem  Sarcom,  dessen 
Begriff  viel  enger  gefasst  werden  muss,  in  Zusammenhang  zu 
bringen  und  wir  glauben  unsere  Erkrankung  am  besten  zu  be- 
zeichnen mit  dem  Namen  „Desmoidcarcinom^S  ^^  ^®™  ^^^ 
Bösartigkeit  der  Neubildung  und  der  bindegewebige  Ursprung 
derselben  ausgedrückt  sind. 

Das  Desmoidcarcinom  theilen  wir  zweckmässig  ein  in 
das  harte  und  das  weiche  Desmoidcarcinom.  In  Bezug  auf  das 
harte  Desmoidcarcinom  verweise  ich  auf  die  Arbeit  von  Lang- 
bans  (Virchow's  Arch.  Bd.  54).  Im  Nachfolgenden  wird  vor- 
zugsweise, wenigstens  in  den  feineren  anatomischen  Verhält- 
nissen das  weiche  Desmoidcarcinom  besprochen  werden,  indessen 
ist  doch  das  harte  Desmoidcarcinom  bei  der  Aetiologie,  dem 
klinischen  Verlauf,  der  Dauer  und  der  grob  anatom.  Betrachtung 
in  Bezug  auf  das  Vorkommen  der  Neubildung  in  den  einzelnen 
Organen  zur  Betrachtung  herangezogen,  da  ja  keine  grossen 
Differenzen  in  diesen  Beziehungen  zwischen  beiden  bestehen 
und  doch  ein  grösseres  statistisches  Material  dadurch  gewonnen 
wurde.  Uebrigens  muss  ich  hier  gleich  darauf  aufmerksam 
dachen,  dass  diese  Form  des  Desmoidcarcinoms,  bei  der  die 
Lymphdrüsen  der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  sind,  nicht  die 
einzige  ist,  sondern  dass  es  auch  eine  Form  giebt,  bei  der  die 
Lymphdrüsen  gar  nicht  afficirt  werden,  bei  der  nur  die  Milz  er- 
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krankt  und Metastmaeo  in  anderen  Organen  gebildet  werden:  z«B. 
der  Fan  Friedraich's  (Viroh.  Arch.  Bd.  33),  bei  dem  die 
Leber  prinir  erkrankt  und  Metaatasen  gebildet  werden ;  Wagn  e  r's 
n.  FaU  (Arch.  d.  Heilk.  VL),  bei  dem  die  Erkrankang  ausgeht 
Ton  der  Pleura,  aof  die  Longen  Qbergeht*and  Metastasen  bildet, 
bei  welcher  leisten  Form  während  des  Lebens  oft  die  Diagnose 
anf  ein  grosses  plenritisches  Exsadat  gestellt  wird  and  bei  der 
sich  dann  bei  der  Section  die  erwähnten  Verhältnisse  heraos- 
stellen,  Fälle,  die  später  beschrieben  werden  sollen.  Femer  sind 
hierher  zu  zählen  die  Fälle  von  Markschwamm  der  Retina, 
ansgehend  von  der  inneren  Kömerschicht  der  Retina,  die  unter 
dem  Bilde  des  amaurotischen  Katzenauges  mit  Metastasenbil- 
dung in  anderen  Organen  verlaufen  und  vorzugsweise  Kinder 
betreffen  *).  Doch  gehen  wir  nun  zur  Betrachtung  des  weichen 
Desmoidcarcinoms  über. 

Aetiologie.  Bei  der  verhältnissmässig  noch  kleinen 
Anzahl  der  Fälle  lässt  sich  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  der 
Erkrankung  noch  nicht  sehr  viel  und  das  nicht  einmal  mit 
Sicherheit  sagen. 

Die  Erkrankung  ergreift  vorzugsweise  bisher  gesunde,  kräftige 
Individuen,  selten  solche  von  schwacher,  zarter  oder  scrophn- 
löser  Constitution  (Eberth,  Scrophulose).  Meist  sind  auch  die 
Eltern  vollständig  gesund,  ebenso  die  Geschwister.  Vorwiegend 
erkranken  männliche  Individuen.  Von  33  Fällen,  bei  denen 
das  Geschlecht  angegeben  ist,  sind  24  männliche  Individuen 
und  9  weibliche  erkrankt.  In  Bezug  auf  das  Alter  der  Indi- 
viduen lässt  sich  Folgendes  si^en.  Die  grösste  Disposition 
zu  der  Erkrankung  ist  vorhanden  im  Kindesalter,  sie  nimmt 
dann  ab  bis  zum  4 Osten  Jahre  ungefähr.  Um  diese  Zeit 
scheint  eine  gewisse  Immunität  einzutreten  und  vom  ^5. 
Jahre  liegt  wieder  eine  stärkere  Disposition  vor.**) 


*)  Hirschberg,  Markscbwamm  der  Retina.   1869. 
**)  Von  32  Fällen,  bei  denen  das  Alter  angegeben  ist,  sind 
8  Indiyidaen  unter  10  Jahren 
6  ,  ,       20       , 

6  „  zwischen  20  und  25  Jahren 

8  Individuen  zwischen  25  und  30  Jahren 
3  9  9         30     „     85       „ 

1  9  von  40  Jabren 

0  w  zwischen  55  und  70  Jahren  und 

Ton  diesen  6  FiUlen  fallen  4  zwischen  59  und  69  Jahre.  (Rechnet 
man  hierzu  noch  die  vorwiegend.  Kinder  betreffenden  Markschwämme  der 
Retina,  so  sind  diese  entschieden  am  meisten  disponirt.) 
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In  den  meisten  F&Uen  tritt  die  Krankheit  auf,  ohne  dasÄ 
sich  aneh  nur  der  geringste  Grund  tmd  Anlass  dazu  auffinden 
Hesse.  Nur  in  einzelnen  Fällen  gingen  Erkrankungen  vorher 
uDd  bestanden  Verhältnisse,  mit  denen  man  unsere  Erkrankung 
in  Beziehung  bringen  könnte,  ob  mit  Recht  bleibt  freilich  dahin 
gestellt.  So  gingen  in  4  Fällen  Febris  intermittens  vorher, 
theils  unmittelbar,  theils  Jahre  lang  (Bonfils,  Cossy, 
Gobnheim,  Wunderlich  1866),  in  8  Fällen  war  Pota- 
torinoa,  theils  starkes,  theils  massiges  vorbänden  (Wunder- 
lich 1866,  Leudet,  11.  eigener  Fall).  In  2  Fällen 
schloss  sich  die  Erkrankung  bei  Kindern  an  Keuchhusten  in 
der  Beconvalescenz  an  (H  i  1 1  i  e  r ,  M  u  r  c  h  i  s  o  n).  In  2  Fällen 
trat  die  Sjrankheit  ein  unter  oder  nach  heftigen  GeroOthsbe- 
wegnngen,  das  eine  Mal  bei  einer  Frau  nach  dem  Tode  ihres 
Mannes,  das  andere  Mal  bei  einem  jungen  Manne,  mit  6e- 
müthsdepression  in  Folge  einer  unglücklichen  Heirath  (Herard, 
Wilks,  Fath.  Trans.  XIII.).  In  2  Fällen  beetand  eine  Erkran- 
kung im  Bereich  der  zuerst  ergriffenen  Drüsen  und  zwar  das 
eine  Mal  eine  eitrigblutige  Gorjza  bei  einem  alten  Soldaten 
(Leudet),  das  andere  Mal  bei  einer  Frau,  die  an  einem 
sehr  heftigen  Schnupfen  litt  (H6rard).  Ein  Mal  trat  die 
Erkrankung  im  Anschluss  an  ein  Wochenbett  ein,  die  betr. 
Frau  hatte  1 2  Monate  vorher  geboren  (B  a  r  w  e  1 1  und  Wi  1 1  i  a  m  s). 
Sollten  überhaupt  diese  Verhältnisse  in  einer  Beziehung  zn 
unserer  Elrankheit  stehen,  so  ist  es  jedenfalls  im  höchsten 
Grade  merkwürdig,  dass  dieselbe  nicht  öfters  sich  an  dieselben 
anschliesst  nnd  es  ist  daher  wahrscheinlich,  dass  unsere  Krank- 
heit mit  denselben  gar  nichts  zu  thnn  hat,  sondern  dass  der 
Gmnd  derselben  viel  tiefer  liegt. 

So  sehr  ich  geneigt  bin  in  Bezug  auf  das  Epithelialcar- 
cinom  der  Ansicht  derjenigen  beizupflichten,  ^welche  dasselbe 
im  Anfang  für  eine  rein  locale  Erkrankung,  entstanden  durch 
mechanische,  chemische  oder  andere  Reize,  auf  specifisch  dis- 
ponirte  Gewebe  ausgeübt,  halten,  die  erst  nach  und  nach 
«ine  Allgemeinerkrankting ,  eine  Diathese  herbeiführt,  eben 
do  fest  glaube  ich,  dass  wir  es  beim  Desmoidcarcinom  gleich 
▼on  Anfang  an  mit  einer  Allgemeinerkrankung  zu  thun  ha- 
ben und  zwar  im  Gebiete  des  Ljmphgef&sssjTstems ,  bedingt 
^urch  ein  Virus,  wie  W.  Müller*)  schon  annahm,  der 
allerdings  auch  für  das  Epithelialcarcinom  ein  solches  Virus 
vorbanden    glaubt.       Dieses    Virus,     dessen    Natur    wir    nicht 


*)  Jenaische  Zeitschrift.    Bd.  VI.  p.  461. 
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kennen  I  ioMert  ähnlich  wie  das  syphilitische  Viros  sich  vor- 
xngsweise  in  einem  Reize  anf  die  bindegewehigen  Bestandthdile 
des  Körpers  f  die  es  snr  a^pischen  Wachemng  veranlasst 
Gerechtfertigt  wird  diese  Hypothese  darch  die  Erscheinung, 
dass  meist  ganz  plötzlich  gleichzeitig  oder  wenigstens  m 
veriiältnissmässig  sehr  kurzen  Zeitintervallen  Drüsengrap- 
pen  des  Lymphgefasssystems  der  verschiedensten  Körper- 
gegenden und  die  Milz,  zuweilen  auch  das  Knochenmark,  die 
Hanptrepräsentanten  der  blutbildenden  Organe  ohne  irgend 
welche  nachweisbare  Ursache  erkranken,  dass  ferner,  wenn  im 
weiteren  Verlauf  sich  Metastasen  ausbilden,  diese  nicht  wie 
beim  Epithelialcarcinom  durch  verschleppte  Zellenkeime  ent- 
stehen, sondern  meist  ebenfalls  durch  Wucherungen  der  Bindege- 
webszellen an  Ort  und  Stelle,  die  durdi  das  in  der  Lymphe 
circulirende  Virus  in  Beizung  versetzt  sind,  ferner  dass  über- 
haupt in  allen  Organen  die  Neubildung  dem  Verlauf  der  Gefässe 
folgt  und  zwar  auszugehen  scheint,  wie  weiter  unten  ausge- 
führt werden  soll,  von  den  Wandungen  der  perivasculären 
Lymphgefasse.  Wenn  man  das  jugendliche  Alter  der  er- 
krankten Individuen,  in  vielen  Fällen  Kinder,  in  Betracht  zieht» 
könnte  man  auch  zu  der  Annahme  kommen,  dass  wir  es  hier 
niit  einem  aus  der  Fötalperiode  her  persistirenden  Reizangs- 
zustand  des  Bindegewebes  zu  thun  haben,  und  einen  Anhalt 
findet  diese  Hypothese  wiederum  in  dem  Verhalten  der  Blut- 
gefässe, denen  die  Neubildung  folgt.  Da  durch  His  nachge- 
wiesen ist,  dass  bei  der  Entwickeln ng  des  Fötus  alle  Binde- 
gewebsentwickelung,  also  die  Bildung  des  mittleren  Keimblatts, 
welches  H  i  s  selbst  allerdings  nicht  anerkennt,  von  den  Gefassen 
ausgeht  und  zwar  überall  da  eintritt,  wo  die  Gefässe  mit 
archiblastiscben  Geweben,  Epithel  etc.  in  Berührung  treten, 
so  könnte  man  wohl  auch  bei  unserer  Erkrankung  ein  solches 
Verhalten  der  Gefässe,  einen  solchen  Beizungszustand  anneh- 
men, indessen  bin  ich  doch  mehr  geneigt,  die  erste  Hypothese 
zu  befürworten. 

Anatomischer  Befun  d.  Die  Leiche  zeigt  in  den 
meisten  Fällen  eine  hochgradige  Abmagerung  und  allgemeine 
Anämie.  Die  Haut  ist  dünn  und  von  wachsbleicher  oder 
graobleicher  Farbe,  das  Unterhautfettgewebe  ist  meist  sehr 
geschwunden.  Die  Muskulatur  ist  schlaff  und  hat  auch  meist 
sehr  abgenommen.  In  den  meisten  Fällen  ist  entweder  allge* 
meines  Oedem  oder  wenigstens  Oedem  der  Beine,  des  Sero- 
tums  etc.  vorhanden.  Ausserdem  gehören  zu  häufigen  Befanden 
seröse  Ergüsse  in  die  Bauchhöhle,  Brusthöhle,  das  Pericardiam, 
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ferner  Luogenödem  und  Gehirnödem.  Die  einzelnen  Organe 
werden  in  der  Reihenfolge  am  häufigsten  von  der  Neubildung 
ergriffen,    in    welcher   aie    im  Folgenden    besprochen    werden. 

Obenan  stehen  die  Lymphdrüsen,  die  in  allen  38  Fällen 
ergriffen  waren.  Von  den  Lymphdrüsen  erkrankten  am  häufigsten 
die  Halslymphdrüsen  (28  mal),  dann  die  Retroperitonealdrüsep 
(21  mal).  Es  folgen  die  Inguinaldrüsen  (20  mal),  die  Me- 
diastinaldrüsen  (18  mal),  die  Bronchialdrüscn  (14  mal).  Nicht 
ganz' so  selten,  wie  Langhaus  glaubt,  werden  die  Mesenterial- 
drusen  befallen,  denn  diese  waren  von  88  Fällen  14  mal  ent- 
artet,  allerdings  in  drei  Fällen  nur  sehr  gering.  Auf  diese 
folgen  die  Lumbardrüsen  (12  mal),  die  Axillardrüsen  (9  mal). 
Bei  weitem  seltner  entarten  die  Gubitaldrüsen  (4  mal  Bonfils, 
Langhans,  Wun  derlich  (1858  2.  Fall)  und  IL  eigener 
Fall),  die  Eniekehlendrüsen  nur  1  mal  (Wunderlich  1858 
2.  Fall),  und  die  Occipitaldrüsen  (Bonfils),  an  welche  im 
Aoscbluss  gewöbnlich  dann  die  Drüsen  des  Arms  am  M. 
biceps  entlang  ebenfalls  ergriffen  werden. 

Die  Halslymphdrüsen  bilden  taubeneigrosse  und  grössere 
Geschwülste  auf  beiden  Seiten  des  Halses,  die,  wie  man  bei 
Eröffnung  des  Thorax  sieht,  Stränge  in  den  Thorasraum  hinab- 
seoden  und  in  manchen  Fällen  die  Trachea  comprimiren;  sie 
stehen  dann  in  Verbindung  mit  den  ebenfalls  intumescirten 
Bronchial-  und  Mediastinaldrüsen,  die  oft  fauStgrosse  und  grössere 
Tumoren  bilden,  welche  Lungen,  Herz  und  Bronchien  oft 
verdrängen  und  comprimiren.  Sind  die  Achseldrüsen  intumes- 
cirt,  so  bilden  sie  auch  verschieden  grosse  Geschwülste,  die 
bisweilen  Kettenfortsätze  haben  nach  dem  M.  pectoralis  zu  und 
den  M.  biceps  am  Arme  entlang.  Auch  die  Inguinaldrüsen 
erreichen  oft  bedeutende  Grösse  und  werden  bis  faustgross. 
Die  Haut  über  den  äusseren  Drüsen  ist  meist  verschiebbar, 
nur  höchst  selten,  wenn  die  Neubildung  schon  die  Kapsel 
durchbrochen  hat  und  in  der  Haut  weiter  wuchert,  mit  der 
Drüse  verwachsen.  Die  Tumoren  sind  leicht  beweglich  und 
fühlen  sich  elastisch,  weich,  bisweilen  so  ffuctuirend  an ,  dass 
sie  einen  kalten  Abscess  vortäuschen  können.  Entlang  den 
grossen  Gefässen  setzen  sich  danii  die  Geschwülste  von  den 
Mediastinaldrüsen  aus  in  den  Bauchraum  fort  und  bilden  vor 
der  Wirbelsäule  oft  kolossale,  bis  drei  oder  vier  faustgrosse 
Tumoren  und  comprimiren  bisweilen  die  Venae  iliacae ,  die 
Ureteren  etc.  Die  Mesenterialdrüsen  bilden  kleinere  erbsen- 
bis  haselnussgrosse  Geschwülste,  die  gleichmässig  durch  das 
Mesenterium  hingestreut  sind.    Bisweilen  sind  auch  die  Lymph- 
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drfiBen  am  Hilns  der  Mils  nnd  an  der  Leberpforte  ergriffen 
und  die  letzteren  comprimiren  dann  suireilen  den  Gallengang 
and  bewirken  loteros.  Die  einzelnen  Drüsen,  die  durch  Binde- 
gewebe zn  einem  grossen  Tamor  rerbunden  sind,  sind  meist 
▼erschieden  gross,  kleinere  weniger  entartete  nnd  sehr  grosse 
entartete  liegen  neben  und  durch  einander.  Während  die 
kleineren  sich  bisweilen  noch  ziemlich  fest  anfühlen y  sind  die 
grossen  sehr  weich,  oft  zerfliessend,  so  dass  man  sie  mit  dem 
Finger  oft  bei  nur  leisem  Druck  eindrückt. 

Beim  Durchschneiden  lassen  die  kleineren  die  normale 
Structur  noch  erkennen,  w&hrend  die  grösseren  eine  gleich- 
ro&ssige  weissgelbliche ,  graurothliche ,  bisweilen  blutig  durch- 
sprenkelte  Schnittfläche  zeigen  und  keine  Spur  mehr  von  nor- 
maler Structur.  Ton  der  Schnittfläche  lässt  sich  eine  rahm- 
ähnliche,  milchige  Flüssigkeit  abstreichen  oder  sie  läuft  von 
selbst  bei  den  weichsten  Geschwülsten  ab.  Taucht  man  diese 
letzteren  in  Wasser,  so  flottirt  in  demselben  ein  äusserst  zartes 
Gewebe,  aus  welchem  der  rahmähnliche  Saft  herausgespfiU  ist. 
Die  feinen  anatomischen  Yerändernngen ,  welche  die  Lymph- 
drüsen erfahren,  sind  die  schon  oben  bei  Mittheilung  der  Fälle 
beschriebem&n.  Es  ist  kein  Unterschied  zwischen  Follicnlar- 
und  Marksubstanz  vorhanden,  die  bindegeMrebigen  Sepien, 
welche  von  der  Kapsel  aus  in  das  Innere  der  Lymphdrüse 
faineinstrahlen,  sind  durch  den  Auffaserungsprocess  verschwan- 
den, in  demselben  Process  ist  meist  die  Kapsel  begriffen,  selten 
ist  sie  durch  periadenitische  Processe  verdickt.  Bisweilen  ist 
sie  schon  durchbrochen  und  die  Neubildung  wuchert  weiter 
in  dem  die  Drüse  umgebenden  Fettgewebe,  ebenso  auch  in 
dem  am  Hilus  liegenden  Fettgewebe.  Hier  am  Hilns  sieht 
-man  ausserdem  fast  immer  die  Neubildung  sich  anknüpfen  an 
die  Gefösse,  deren  Adventitia  in  gleicher  Weise  aufgefasert 
wird,  wie  die  Septen.  Da  jedoch  in  anderen  Organen  dieses 
auffallender  und  deutlicher  ist,  so  soll  bei  diesen  ausführlicher 
davon  die  Rede  sein.  Die  Neubildung  selbst  besteht  aus  einem 
zarten  spinngewebähnlichen  Netzwerk,  in  dessen  Maschen  ein- 
gelagert sind  Zellen  mit  einem  oder  mehreren  Kernen,  meist 
jedoch  Kerne  grosser  als  weisse  Blutkörperchen.  —  Etwas 
genauer  müssen  wir  noch  das  zarte  Beticululti,  welches  erst 
durch  Ausschütteln  oder  Auspinseln  (ersteres  ist  vorzuziehen) 
des  Präparats  zur  Anschauung  gebracht  werden  kann,  zur  Be- 
trachtung ziehen.  Dasselbe  besteht  theils  aus  zarten  homo- 
genen bald  glashellen ,  bald  von  feinen  Streifen  dnrch- 
zogeiien    membranartigen,     und    dann     weniger    durchsichtigen 


Von  Dr.  Richard  Schals.  %25 

dickeren  Platten,  die  in  eine  Anzahl  Fortsätze  aaslaufen  und 
dadurch  ausgezackt  erscheinen,  die  bald  mit  runden  oder 
länglichem  Kern  versehen  sind,  bald  nicht,  theils  aus  an- 
scheinend sternförmig  verästelten  Zellen  aus  derselben  homo- 
genen Masse  mit  bald  seitlich  angeklebtem  Kern ,  bald  ohne 
Kern.  Ich  sage  aus  anscheinend  sternförmig  verästelten  Zellen, 
weil  ich  der  Ueberzeugung  bin,  dass  wir  es  bei  ihnen  audi 
nur  mit  denselben  membranösen  Platten  zu  thun  haben ,  die 
ans  unter  dem  Mikroskop  nur  nicht  von  der  Fläche  zu  Ge- 
richt kommen,  sondern  hochkant  gestellt.  Es  erscheint  des- 
wegen der  Kern  denselben  auch  seitlich  angeklebt,  weil  er  in 
der  Platte  selbst  nicht  Baum  hat  und  über  ihre  Fläche  hervor- 
ragen muss,  ein  Yerhältniss,  welches  bei  der  Flächenansicht 
der  Platte  uns  natürlich  nicht  so  zur  Anschauung  kommt. 

Da  es  auch  Platten  ohne  Kern  giebt,  so  ist  es  natürlich, 
da88  sich  uns  auch  sternförmig  verästelte  Zellen,  wenn  man 
sie  dann  noch  so  nennen  darf,  ohne  seitlich  angeklebten  Kern 
zeigen.  Die  verästelten  Platten,  die  in  gewisser  Weise  als 
Eunstprodukt  zu  betrachten  sind ,  sind  auf  folgende  Weise 
2a  erklären.  Es  sind  während  des  Lebens  in  den  entarteten 
Lymphdrüsen  Scheidewände  nach  den  verschiedensten  Bich- 
tangen  hin  ausgespannt,  zarte  homogene  glashelle,  elastische 
Scheidewände ;  die  zusammengesetzt  sind  aus  den  gleichen 
kernhaltigen  Zeliplatten,  wie  die  Scheiden  der  Bindegewebs- 
fibrillen  nach  Boll*)  oder  die  Lymphröhren  Banvier's, 
welche  zwischen  den  Bindegewebsfibrillen  verlaufen. 

Zwischen  diesen  Scheidewänden  bleiben  natürlich  Bäum$, 
Ljmphränme  übrig,  welche  angefüllt  sind  von  den  Zellen  und 
Kernen  der  Neubildung. 

Gerade  wie  nun  bei  den  Bindegewebsfibrillenscheide- 
wänden  BoU's,  wenn  durch  irgend  welche  mechanische  Ver- 
hältnisse der  Zusammenhang  der  einzelnen  Zellplatten  der- 
selben gestört  wird,  diese  in  einzelne  verästelte  glashelle  mem- 
branartige Platten  mit  Verästelungen  zerfallen,  so  verhält  es 
ach  bei  unseren  Scheidewänden, 

Sowie  in  Folge  der  Präparation,  ja  vielleicht  schon  in 
Folge  der  Wasserentziehung  und  Härtung  durch  Alkohol,  wo- 
durch eine  Schrumpfung  eintritt,  die  elastischen  Scheidewände 
an  irgend  einer  Stelle  ein  oder  mehrere  Löcher  bekommen, 
Bo  macht  sich  die  Elasticität  der  Scheidewand  gelten  d,  sie  zieht 
sich   in  gewissen  Bichtungen    hin    zusammen,    in  anderen,    in 


*)  Max  Schultze^B  Arch.  Bd.  VII.   1871. 
▲lehiy  d.  HeUkonde.   XV.  15 
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denen  sie  einen  grösseren  Halt  hat,  bleiben  Yerbindongen  be- 
steben nnd  wir  seben  anf  diese  Weise  die  nnnnterbrochene 
Scheidewand  sieb  yerwandeln  in  ein  dorcbbrocheDes  Grewebe^ 
gebildet  aus  membranartig  aufgespannten  Platten,  die  swischen 
sieb  Maseben  lassen  und  anter  einendes  durch  Fortärtse  in 
Verbindung  stehen*).  Aus  dieser  Entstehungsweise  erklären 
sich  noch  verscbiedene  Verhältnisse,  zunächst  der  Umstand, 
dass  wir  bald  Platten  mit  Kernen,  bald  ohne  Kerne  finden. 
Es  ist  dies  ganz  natfirlich.  Denn  die  Scheidewände  werden 
auch  an  vielen  Stellen  zu  Platten  umgebildet  werden,  an  denen 
keine  Kerne  liegen ,  gerade  in  einem  Räume  zwischen  drei 
oder  vier  in  gehöriger  Ehitfernung  von  einander  liegenden 
Kernen.  Femer  erklärt  sich  noch  das  Verhältniss  daraus,  dass 
wir  bald  grosse  Platten  mit  Rippen  (Bell)  versehen,  weniger 
durchsichtig,  und  entschieden  dicker,  bald  kleine  äusserst  zarte, 
^asbelle  Platten  finden,  denn  eine  zarte  Scheidewand  wird  an 
viel  mehr  Stellen  einreissen,  als  eine  dicke,  und  deshalb  in  viele 
kleinere  Plättchen  zerfallen.  Um  dieses  zur  Anschauung  za 
bringen,  ist  hauptsächlich  Abbildung  4  Tafel  IV  gezeichnet 
worden. 

(S.  das  Weitere  in  der  Erklärung  der  Zeichnung.) 
Während  ich  die  Zellen  der  Neubildung  durch  fortwäh- 
rende Theilung,  für  welche  sich  zahlreiche  Bilder  nachweisen 
lassen,  entstanden  denke ,  glaube  ich ,  dass  die  Scheidewände 
durch  ein  fort  und  fort  dauerndes  Auswachsen  der  auch  in 
der  normalen  Lymphdrüse  die  Scheidewände  zusammensetzenden 
Zellen,  gebildet  sind. 

Die  Milz,  zu  deren  Betrachtang  wir  als  zu  dem  an 
zweiter  Stelle  am  häufigsten  befallenen  Organe  (34  mal  von 
S8  Fällen)  nun  übergehen,  ist  bedeutend,  oft  kolossal  ver- 
grossert,  bald  weich,  bald  fest,  bald  anscheinend  nur  hyper- 
trophisch (9  mal),  bald  durchsäet  von  zahlreichen  weissen,  grao- 
gelben ,  weichen  erbsen-  bis  haselnussgrossen  und  grösseren 
Knötchen  (25  mal),  die  bald  über  die  Schnittfläche  prominiren, 
bald  auch  nicht,  und  sich  oft  als  bedeutend  vergrösserte  Mai- 
pighische  Körperchen  erkennen  lassen,  bald  nur  von  einzelnen 
sehr  grossen  taubeneigrossen  und  grösseren  Knoten  durchsetzt. 
Das  Milzgewebe  um  die  Knoten  herum  ist  in  Folge  der  Stauung 
gewohnlich  ziemlich  blutreich  und  braunroth  gefärbt,   so  dass 

*)  Man  kann  im  Kleinen  diese  Entstehungsweise  nachmachen  mit 
einem  Stückchen  atrophischen  Netz  oder  dünner  Gnmmihant  von  einem 
Laftbalion,  weiche  man  zwischen  den  Fingern  stark  anspannt,  so  dass 
■ie  an  einer  Stelle  ein  Lodi  bekommt. 
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die  Oberd&che  des  Schnittes  bisweilen  eine  sehr  bonte  Zeich* 
BQDg  gewährt,   bewirkt   darch    die    weissen   Knoten^   zwischen 
dem    brannrothen    umgebenden    Milzgewebe.      Die    grösseren 
Knoten  scheinen  in   manchen  Fällen   abgekapselt  zu    sein ,    in 
andern  Fällen  verlieren  sre  sich  mit   strahligen  Ausläufern    in 
das   amliegende    Gewebe.      Bisweilen    sind    sie   von   grösseren 
Gefassen   durchzogen ,    deren    Wandung    dann    schon    makro- 
skopisch in  der  Neubildung  aufgegangen  zu  sein    scheint   und 
deren  Lumen  oft  bedeutend  verengt   ist.     Mikroskopisch    lässt 
sich  dann  noch  nachweisen,  dass  sich  die  Neubildung  an  den 
Verlauf  der  Gefasse  und  zwar  besonders  der  Arterien    kfiüpft, 
denen  die  Malpighischen  Eörperchen  an-  oder  aufsitzen.    Diese 
vergrössern    sieh    und    bilden    bald    erbsen-,    bald    sehr   grosse 
Knoten.     Auch  bei  den  scheinbar  nur  hypertrophischen  Milzen 
sind  die  Malpighischen  Körper  oft  bedeutend  vergrössert,    sie 
setzen  sich  nur,  weil  sie  die  gleiche  Farbe  wie  das  umliegende 
Oewebe  haben,    nicht  von    diesem  ab.     Sonst    sind    in  diesen 
Milzen  oft  die  Trabekel  verdickt,    während  diese   in    den   an- 
deren Milzen   bisweilen   in    dem    oft    erwähnten  Auffaserungs- 
process  begriffen  sind,  der  auch  die  Adventitia  der  grösseren 
Gefasse  beföUt.     Die  Kapsel  der   makroskopisch   scharf  abge- 
kupselten  Ebneten  erweist  sich  mikroskopisch  als   sehr   compri- 
mirtes  Milzgewebe,  welches  sich  in  concentrischen  Linien  um 
den  Knoten  herumgelegt  hat.     In    diesem  Milzgewebe    ist    oft 
hochgradige  Stauung  vorhanden,  die  Pulpavenen-  sind  ectatisch 
und  in   den    meisten    Fällen    finden    sich    reichliche    amorphe 
Hämatoidinkörner  um  den  Knoten  angehäuft.    Es  dürfen  diese 
Knoten,  weder  hier  noch  in  anderen  Organen,  Löber,  Nieren, 
Hoden  etc.,  die  ja  makroskopisch  den  Anblick  von  metastatischen 
Krebsknoten  gewähren,  keinesfalls,  wenigstens  in  den  meisten 
Fallen,  als  metastatisch  in  der  Weise  betrachtet  werden,  wie  beim 
Epithelialkrebs ,  bei  dem  Keime  durch  das  Lymphgefässsystem 
oder  Blut  verschleppt  werden,  oder  wie  beim  bösartigen  Sar- 
oom,  bei  welchem  die  Metastasen  vorzugsweise  auf  dem  Wege  der 
Venen  zu  Stande  kommen,    sondern  sie  müssen  so    aufgefasst 
werden,    dass    in    Folge    des    im    ganzen    Körper    verbreiteten 
Virus   und    des    vom  Virus   ausgeübten  Reizes,    der   hier  nur 
später  wirksam  wird  als  in  den  Lymphdrüsen,  auch  in  anderen 
Organen  die  Neubildung  beginnt  und  wuchert. 

Das  Neubildungsgewebe   ist   übrigens    dasselbe,    wie    das 
bei  den  Lymphdrüsen  beschriebene. 

Die  Leber,  die  von  38  Fällen  16  mal  von  der  Neubil- 
dung ergriffen   war    und   zwar  9    mal    von  Knoten    durchsetzt 
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(Hodgkin  I.Fall,  Wunderlich  1656  2.  Fall,  Wunder- 
lich 1866,  Wilks  Palh.  TranB.  XIII,  HnrchisoD  Palh. 
Trans.  XXI,  Payne,  Lambl  4.  Fall,  Hättonbrenner, 
Lnnghaas)  und  7  mal  diSns,  (Barirell  und  William«, 
Wilks  Case  2.  Guy'a  Hosp.  Rep.  XI,DickiDSon,Cohn- 
beim,  Eberth,  I.  Qnd  11.  eigener  Fall),  iet  meist  in  allen 
Dimensionen  massig  vergrössert,  ziemlich  derb,  mit  glatter  Ober- 
lläcbc,  bei  deren  Anblick  sie  ziemlich  grob  acinös  kd  seio 
scheint,  vrenn  sie  diffus  erkrankt  ist.  Ist  sie  von  Knoten 
durcliselzt,  so  erblickt  man  einige  derselben  meist  schon  ao 
der  Oberfläche.  Beim  Einachneiden  prominiren  auch  hier  äit 
weichen  gelblich  weissen  Knoten  von  Erbsen-  bis  Bohnen-, 
auch  HaselnussgröBse  über  die  Schnittflüche.  Sie  sitzen  immer 
im  Bereich  der  Portalvene,  nie  der  Lebervene-  Sie  sind  Belten 
gpradezii  abgekapselt,  sondern  verlieren  sich  mehr  in  das  um- 
gebcndc  Gewebe.  In  der  älteren  Literatur  findet  man  diese 
Enolen  gew&hnlich  als  Tuberkel  bezeichnet,  indessen  ist  m 
wohl  zweilellos,  dass  sie  mit  dem  Tuberkel  nach  unserem  jetzigen 
Begriff  nichts  gemein  haben  und  dass  sie  jetzt  als  Krebsknoten 
aufgefasst  und  bezeichnet  werden  mOssen.  Ist  die  Neubildnng 
diffus  in  der  Leber  verbreitet,  so  fühlt  man  beim  Einschneiden 
grösseren  Widerstand  und  sieht  auf  der  Schnittfiäche  sämmtliche 
Acini  von  bellgraaen ,  bisweilen  markigen ,  bisweilen  festoten 
Säumen,  aus  der  Neabildnngsmasse  bestehend,  umzogen,  du 
umzogene  Lebergewebe  scheint  normal  zu  sein.  Es  wird  dieses 
Yerliallen  leicht  fibersehen,  wenn  man  nicht  geradezu  danmf 
achtet  und  ich  glaube,  manche  Leber,  die  als  vergrbssert  ange- 
führt wird,  aber  nicht  mikroskopisch  untersucht  ist,  kann  die 
Neubildung  in  der  beschriebenen  Weise  enthalten  haben.  Von 
Lebern  mit  Knoten  durchsetzt  habe  ich  keine  untersucht  nnd 
kann  ich  daher  keine  Beschreibung  davon  geben.  Bei  den 
dilfiis  durchsetzten  Lebern  ist  der  mikroskopische  Befand  bei 
den  betreffenden  Fällen  (s.  Fall  I  und  U)  mitgetheilt,  anf 
die  ich  deshalb,  um  mich  nicht  zu  wiederholen ,  verweiiC' 
Ich  will  hier  nur  noch  einmal  hervorheben  das  Verhalten  der 
Gefasse,  bei  denen  in  den  äussersten  Schichten  der  Adventiüs 
die  Wucherung  beginnt.  Ich  glaube  :  mit  vollem  Rechte  kann 
man  hier  die  Neubildung  in  Verbindung  bringen  mit  den 
hier  verlaufenden  perivasculären  Lymphgefassen  und  übarhaapt 
mit  den  zwischen  den  Bindegewebsfibrillen  bestehenden  Lymph- 
rüumen,  sei  es  nun,  dass  man  diese  als  einfache  Spa1t^° 
fnviselinn  denselben  auffasst,  wie  Ludwig,  oder  ala  ein  Lyniph- 
röhren'j-stem,  wie  Ranvier,  gebildet  durch  die  endolheioiden 
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Zellen  BolTs,  die  Boll'g  Scheide  der  Bindegewebsfibrillen 
bilden.  In  den  Endothelien  der  perivasculären  Ljmphgefässe 
und  in  den  endotheloiden  Zellen  BolTs  den  Ausgangspunkt 
der  Erkrankung  zu  suchen,  ist  meiner  Meinung  nach  das  Bich- 
tige.*)  In  Bezug  auf  das  Gewebe  der  Neubildung  verweise 
ich  ebenfalls  auf  die  beschriebenen  Fälle. 

Wir  kommen  zur  Betrachtung  der  Nieren,  die  ungefähr 
in  einem  Drittel  der  Fälle  (Wilks  Path.  Trans.  XIII,  Wilks 
Path.  Transact.  X,  Wilks  Fall  13,  Guy 's  Hospit.  Beport.  XI, 
Hüttenbrenner,  Wunderlich  1866,  H^rard,  G.ohn- 
heim,  Eberth,  IL,  III.,  V.,  VI.  eigener  Fall)  (12  mal) 
erkrankten.  In  allen  diesen  Fällen  fanden  sich  Knoten  in 
den  Nieren,  bald  in  der  Corticalsubstanz ,  bald  in  der  Mark- 
snbstanz,  bald  an  der  Grenze  beider,  niemals  waren  sie  von 
diffaser  Wucherung  durchsetzt.  Diese  Knoten  sind  indessen 
dorchans  nicht  vollständig  abgekapselt,  sondern  verlieren  sich 
meist  allmälig  in  das  umliegende  Gewebe,  um  die  Knoten 
herum  finden  sich  bisweilen  Stauungen,  die  sogar  während 
des  Lebens  zu  Blutaustritten  geführt  hatten  und  sich  unter  dem 
Mikroskop  noch  durch  ein  reichliches  Blutpigment  zu  erkennen 
geben.  Die  Nieren  sind  im  Uebrigen  nicht  sehr  durch  die 
Knoten  vergrössert  und  bisweilen  etwas  anämisch.  Mikro- 
skopisch finden  sich  ausser  dem  reichlichen  Blutpigment  um 
die  Knoten  diese  noch  durchsetzt  von  Resten  der  Harnkanäl- 
eben  mit  gequollenen  und  getrübten,  dem  Untergange  nahen 
Epithelien.  Die  Wucherung  erstreckt  sich  oft  noch  weit  hinein 
in  das  interstitielle  Gewebe,  zwischen  den  Harnkanälchen, 
deren  Epithelien  auch  in  fettiger  Degeneration  zu  Grunde  gehen. 
In  meinem  zweiten  Falle,  in  welchem  die  Neubildung  noch 
im  Entstehen  ist,  sieht  man  ausserdem  ausgezeichnet  den  Aus- 
gangspunkt in  der  Adventitia  der  Gefasse. 

Ich  glaube  der  Befund  in  den  Nieren,  das  Wuchern  der 
Neubildung  in  dem  interstitiellen,  die  Ljmphgefässe  beher- 
bergenden Gewebe,  zwischen  den  Harnkanälchen  kann  auch 
nur  die  oben  ausgesprochene  Ansicht  von  dem  Ausgangspunkt 
der  Neubildung  bekräftigen. 

Die  Lungen  sind  verhältnissmässig  selten  von  der 
Neubildung    ergriffen     worden    (8  mal   Bar  well    und    Wil- 

*)  Man  würde  dann  das  Desmoidcarcinom  eintheilen  können  in  ein 
Endothelcarcinom ,  das  übrigens  noch  weiterer  Beobachtungen  bedarf 
und  über  welches  bei  der  geringen  Zahl  der  bis  jetzt  beobachteten  Fälle 
kein  endgültiges  Urtheil  gefallt  werden  kann,  und  in  ein  Endotheloidcar- 
cinom. 
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Uami,  HurohiBon  Patfa.  Trsassot.  XXI,  Hirard, 
Hodgkin,  LaDghaDS,  Wilka  Path.  Transact.  Xm, 
Wilks  Gafa  Hosp.  Reports.  S.  ser.  tome  n.,  Wilks  ebend. 
tome  XI.)-  Bei  diesen  ist  mit  Torliebe  natürliob  besonders 
in  den  Füllen  der  tilt«reD  Literatur  von  Tuberkeln  die  fiede 
uod  es  ist  nicht  zu  entsobeiden ,  ob  wir  es  rait  dieseo 
oder  mit  Kiebsknoten  zn  tbnn  baben^  in  mancbeo  Füllen 
jedenfalls  mit  letzteren.  Ich  selbst  habe  Fälle,  in  deneo 
die  Lungen  mit  Knoten  dorcbaetzt  waren,  gar  nicbt  anter- 
aucht.  In  Fulleo,  in  denen  die  Lungen  von  Desmoidcar- 
cinom  ergriCTun  waren ,  obne  dass  eine  Lf  mphdrUseneArao- 
kung  vorherging,  knüpfte  sicb  die  Neubildung  vorzugweiae  an 
die  Ädveniiria  der  Bronchien,  wie  es  nacb  Miltbeilnngen  in 
der  Literatur  auch  bei  Enoten  in  den  Longen  der  Fall  zu  seil 
scheint,   so  dass  wir  kier  eise  Analogie  zur  Leber  etc.  finden. 

lieber  die  Parotis,  die  in  i  Fällen  (HU  ttenbrenner, 
Bonfils,  Ebertb,  IV.  eigener  Fall)  ergriffen  war,  kau 
ich  niclils  weiter  mittheilen,  als  schon  oben  in  dem  betreffen- 
den Falle  geschah  nnd  verweise  ich  auf  diesen. 

Bisweilen,  allerdings  ziemlich  selten  wird  auch  die  Scklelm- 
haut  des  Ve  rdau  UQgs  t  rac  t  ns  (Cosay,  Wanderlieh 
1866,  Eberth,  III.  eigener  F^I),  deren  Follikel  und  Peyer'sohe 
Plaques  von  der  Neubildung  ergriffen  (Wunderlich  1866,  l. 
und  VI.  eigener  Fall).  Man  sieht  dann  die  Schleimbaut  g(- 
scliwellt,  gelockert  und  diffus  infiltrirt,  zoweilen  mit  Unsen- 
grosaen  ÜIcerationen  mit  vorspringenden  Bfindem  versehen. 
Die  Follikel  sind  geschwellt,  prominiren  über  die  Obeitiäche 
und  zeigen  bei  mikroskopischer  Untersuchung  dasselbe  nengs- 
bildolc  Gewebe,  wie  in  den  LympbdrOaen.  Die  einzelnen 
Follikel  der  Peyer'scben  Plaques  sind  mit  einander  versohmolzea, 
sie  sind  inüKrJrt  nnd  geschwellt  and  ragen  ebenfalls  off  meh* 
rere  Linien  über  die  Schleimbaut  hervor.  Die  Neubildung, 
die  aus  dem  gleichen  Gewebe,  wie  in  den  Lymphdrüsen  be. 
steht,  »icheitil  von  den  Gefässen  der  Submacosa  her  vorzu- 
dringen und  wuchert  nacb  Durchbrechung  der  Muscularis  mu- 
cosae vermittelst  des  AnffasemngBprocesaes  in  der  Schleimbant 
weiter,  hier  sämmtlicbe  epitheliale  Gebilde  zur  Degeneration 
bringend. 

Noch  seltener  werden  die  Tonsillen  nnd  Zangenbalg- 
drüsen  (Moxcin,  Cohnheim)  befallen.  Sie  sind  dann 
markig  iuSltriit  und  geschwellt  und  zeigen  das  bssprochena 
Neubildungsgewebe. 

Wir    haben    nun    noch    einige    Organe    und  Körperstelleo 
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zn  besprechen,  die  nur  äusserst  selten  von  der  Neubildung 
ergriffen  zu  werden  ^pflegen.  Zunächst  ist  in  Betreff  der 
Hoden  nur  mein  erster  Fall  sicher,  indessen  glaube  ich 
auch  Cohnheim's  Fall  dazu  nehmen  zu  dürfen,  da  in 
diesem  die  Hoden  bedeutend  vergrössert  und  von  zähem,  hell- 
grauem Parenchjm  waren.  Jn  Betreff  des  mikroskopischen  Be- 
fundes verweise  ich  auf  die  Mittbeilung  in  dem  Falle  I,  welcher 
Befand  auch  das  Ausgehen  der  Neubildung  i{on  den  Endothelien 
der  perivasculären  Lymphgefässe  wahrscheinlich  macht,  ebenso 
^as  Ausgehen  von  den  Endotheloidzellen  der  Ljmphröhren 
zwischen  den  Bindegewebsfibrillen.  Als  etwas  anderes  kann 
wenigstens  der  ganze  Auffaserungsprocess ,  der  auch  beim 
Hoden  an  der  Membrana  propria  der  Samenkanälchen  wieder 
recht  schön  in  Erscheinung  tritt,  nicht  aufgefasst  werden.  — 
Das  Herz  ist  in  den  meisten  Fällen  gesund,  bisweilen  etwas 
schlaff  und  weit,  mit  vielen  Gerinnseln  gefällt.  Einige  Male 
zeigte  es  hochgradige  fettige  Degeneration  (H  i  1 1  i  e  r  und  Wilks, 
Patb.  Trans.  XIII.) ,  vielleicht  bewirkt  durch  Druck  seitens 
der  intumescirten  Bronchial-  und  Mediastinaldrüsen  oder  durch 
einen  pericardialen  Erguss.  In  zwei  Fällen  war  es  von  Knoten 
der  Neubildung  durchsetzt  (Murchison  XXI.,  L  eig.  Fall). 
—  Bisweilen  kommen  Zwerchfell  knötchen  vor  (Murchison 
XXI.,  III.  eig.  Fall);  ebenso  auch  wohl  Netzknoten,  die  dann 
aussehen,  als  sei  das  Netz  durchsetzt  mit  kleinen  erbsen-  bis 
faaselnussgrossen  intumescirten  Lymphdrüsen  (L  a  n  g  h  a  n  s  1 .,  IL 
«ig.  Fall). 

Je  einmal  wurden  befallen  das  Knochenmark  (L  eig. 
Fall),  die  Ovarien  (H6rard),  Thymus  (Eberth)  und  das 
Pankreas  (III.  eig.  Fall),  über  deren  Verhalten  sich  nicht  viel 
xnittheilen  lässt.  Das  Knochenmark  enthält  dann  eigenthümlich 
gallertige,  graue,  gelbröthliche  Herde,  die  Ovarien  waren 
von  Knötchen  durchsetzt,  Thymus  und  Pankreas  bilden  grosse 
weiche  Geschwülste.  Sehr  selten  sind  Tumoren  im  Gehirn, 
wie  Murchison    einen   solchen  am  For.  magn.  beobachtete. 

Das  Blut,  welches  nur  in  geringer  Menge  vorhanden  ist, 
ist  sehr  dünnflüssig,  nicht  zum  Gerinnen  geneigt,  wohl  aber  setzt 
es  gern  speckige  Ausscheidungen  ab.  ^Die  weissen  Blutkörper- 
chen sind  nicht  vermehrt^,  so  lauten  die  meisten  Mittheilungen. 
Nur  zweimal  (H  6  r  a  r  d  und  Eberth)  findet  sich  in  der  Literatur 
bei  den  betreffenden  Fällen  die  Bemerkung  „  die  weissen  Blutkör- 
perchen sind  vermindert  **,  ein  Untersuchungsresultat,  das  in  der 
That  alle  Beachtung  verdient  und  das  bei  genauer  und  darauf 
^In  vorgenommener  Untersuchung  des  Blutes  bei  vorkomroen- 
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den  Fällen  sich  gewiss  öfters,  wenn  nicht  in  allen  Fällen 
herausstellen  wird.  Denn  eigentlich  kann  es  nicht  anders 
sein.  Die  weissen  Blutkörperchen  gehen  gleich  den  rothen 
fortwährend  unter,  sie  werden  zur  Bildung  der  rothen  ver-^ 
wandt,  neue  weisse  Blutkörperchen  treten  nicht  in  die  Blot- 
bahn  über,  da  sie  sich  in  den  erkrankten  Lymphdrüsen,  in  der 
Milz,  in  anderen  erkrankten  Organen  anhäufen  und  als  noth- 
wendige  Folge  davon  muss  eine  Verarmung  des  Blutes  an 
weissen  Blutkörperchen  resultiren. 

• 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Krankheit  beginnft 
gewöhnlich  in  der  Weise,  dass  eine  der  äusseren  Lymphdrüsen- 
gruppen  oder  alle  zusammen  ohne  eine  nachweisbare  Veran- 
lassung zu  schwellen  anfangt.  Bisweilen  bleiben  dieselben 
jedoch  frei  und  nur  die  (Billroth,  Dickinson)  inneren 
Lymphdrüsen  schwellen  an,  deren  Anschwellung  dann  ge- 
wöhnlich erst  später,  im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  er- 
kannt wird  und  bisweilen  bei  den  Retroperitonäaldrüsen  durch 
Fühlbarsein  eines  Tumors  nachgewiesen  werden  kann.  Von  den 
äusseren  Drüsengruppen  scheinen  die  Halslymphdrüsen  am 
häufigsten  zuerst  anzuschwellen  (Idmal  war  es  in  den  37 
Fällen  so  angegeben),  weniger  häufig  werden  die  Inguinal- 
drüsen  zuerst  ergriffen  (8  mal),  noch  seltener  die  Axillar- 
drüsen zuerst  (Imal).  Es  geht  dann  die  Anschwellung  auf 
die  benachbarten  Drüsengruppen  nach  und  nach  über,  dem 
Lymphstrom  folgend,  so  dass  z.  B«  von  den  Halslymphdrüseo 
sich  kettenartige  Anschwellungen  nach  dem  Mediastinum  zu 
ausbilden.  Zuweilen  schwellen  die  Drüsengruppen  auch  in 
ganz  unregelmässiger  Folge  an,  sodass  ein  Ueberspringen  statt- 
findet von  der  einen  Seite  auf  die  andere,  vom  Hals  rechter- 
seits  auf  die  Achseldrüsen  linkerseits,  auf  die  Inguinaldrüsen 
linkerseits  etc.  Der  Patient  befindet  sich  dabei  in  den  meisten 
Fällen  relativ  wohl;  nur  in  einem  Falle  (Murchison  1870) 
bildeten  sich  die  Anschwellungen  unter  in  regelmässigen  In- 
tervallen eintretenden  ziemlich  heftigen  Fieberbewegungen  aus. 
Die  Drüsen  nahmen  in  den  fieberfreien  Pausen  etwas  ab  and 
während  der  Anfalle  immer  bedeutend  zu.  Zuerst  schwellen 
die  Drüsen  gewöhnlich  langsam  an,  oft  längere  Zeit  still- 
stehend ,  oft  wieder  etwas  abnehmend  und  erst  im  weiteren 
Verlauf  der  Krankheit  geht  die  Anschwellung  immer  rapider 
vor  sich. 

Damit  einhergehend  bildet  sich  nach   und  nach  eine  tiefe 
Ernährungsstörung  aus,  die  sich  kennzeichnet  durch  eine  hoch- 
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gradige  Blässe  der  Schleimhäute,  durch  ein  wachsbleiches, 
graablelches  Aussehen  der  Haut,  durch  eine  hochgradige  Ab- 
magerung, die  theils  in  Schwund  des  Panniculus  adiposus, 
tbeils  auch  in  Abnahme  der  Muskulatur  ihren  Grund  hat. 
Durch  diese  letzteie  wird  auch  in  vielen  Fällen  eine  sehr 
grosse  Mnskelschwäche  hervorgerufen.  Manche  Individuen 
zeigen  eine  grosse  nervöse  Erregtheit,  die  sich  zu  erkei^nen 
giebt  durch  öfteres  Herzklopfen  (Wilks  Path.  Trans.  XIII, 
Langhans)  durch  einen  enorm  hohen  Puls  bei  normaler 
Temperatur  (Wunderlich  1866).  Als  Zeichen  der  ge- 
störten Blutmischung  müssen  andere  Symptome  aufgefasst  wer- 
den ,  die  sich  nicht  selten  finden ,  so  öfteres  profuses  Nasen- 
bluten (Wilks  Path.  Trans.  XIII,  Payne,  Cohnheim, 
Wunderlich  1858  2.  Fall,  VI.  eigner  Fall),  Blutung  aus 
dem  Mund  und  Zahnfleisch.  (Dickinson,  Eberth),  Blu- 
tungen in  die  Haut,  Petechien  (Eberth),  ferner  ein  systo- 
lisches Blasen  an  der  Herzspitze,  das  wohl  als  anämisches 
Blutgeräusch  aufgefasst  werden  muss  (Bar well  und  Wil- 
liams,   Payne,    Herard,    Dickinson,    Murchison). 

Bei  weiblichen  Individuen  findet  man  ein  Aufhören  der 
Menstruation  oder  ein  Unregelmässigw erden  derselben.  Als 
Folge  des  sich  allmälig  ausbildenden  hochgradigen  Maras- 
mus traten  in  einem  Falle  Gangrän  des  Zahnfleisches  (H  e  r  a  r  d), 
in  einem  anderen  Pemphigusblasen  an  der  Hand  (Leudet), 
in  meinem  eigenen  6.  Falle  spontaner  *  Brand  einer  Zehe  ein. 
Theils  bedingt  durch  die  hydrämische  Blutmiscbung ,  theils 
durch  Druck  der  Geschwülste  auf  die  grösseren  Körper venen 
stellen  sieb  in  den  meisten  Fällen  allgemeine  oder  locale 
Oedeme  des  Körpers  ein ,  seröse  Ergüsse  in  die  Brusthöhle 
und  Bauchhöhle  kommen  zu  Stande,  letztere  zum  Theil  auch 
wohl  durch  die  Lebererkrankung  bewirkt;  zuweilen  findet  sich 
auch  ein  seröser  Erguss  in  den  Herzbeutel. 

Die  Patienten  leiden  bisweilen  an  Kopfschmerz,  Schläfrig- 
keit, ja  auch  Schlafsucht,  sonst  sind  meist  keine  Kopfsymptome 
vorhanden.  Ihr  Appetit  liegt  sehr  darnieder,  sie  haben 
schlechten  Geschmack  im  Munde,  zuweilen  Foetor  ex  ore. 
Auch  Uebelkeit,  übles  Aufstossen,  ja  auch  Erbrechen  kommen 
vor.  Der  Stuhlgang  ist  bei  manchen  Fällen  stets  diarrhoisch, 
in  anderen  stets  verstopft,  wieder  in  anderen  wechselnd,  zu- 
weilen mit  Blut  (Wunderlich  1861). 

Die  Patienten  klagen  ausserdem  viel  über  das  Gefühl  von 
Vollsein  im  Leibe  und  über  Schmerzen  im  linken,  bisweilen 
auch   im   rechten    Hypochondrium ,    die   bei   Druck    auf  diese 


234  ^ll"i*'1'  ■■liiiwiiifci    BotniAlBag  iba  du  Dennoidcarcinom. 

G^vndcB  amat  MmtAmva.  Ei  nnd  dies«lben  bedbgt  daich 
4i«  Aiudiwrilnagm  dar  113z  snd  Leber,  die  sich  datoh  die 
PercoMioD  oft  ala  aefar  hochgradig  bennsstellen.  Ueber  der 
intometarten  HUi  wird  oft  dentlichea  Reiben,  mit  dea  Athem- 
bewegiiogen  isocfaroii,  gehört.  In  nunchen  Fällen  findet  sich 
im  Urin  Eiwmm.  Viele  der  Patlaaten  haben  eine  aiugebil- 
dele  Bronehitie,  andere  knrsen,  oft  spumodischen  Hnaten  ohnt 
Aoflimrf,  bediagt  dorch  Druck  der  Geachwfilsta  anf  den  N. 
recnrrena.  In  den  meisien  Fällen  iat  hochgradige,  ja  h5chBl< 
gradige  Dyspnoe  vorbanden ;  die  theils  durch  difl  kolossal  in- 
tnniescirten  Bronchial-  nod  MediaatinaldrBsen,  theils  durch  vor- 
handenen  Hjdrothorax ,  theils  anch  durch  HeranfdrSngeD  de> 
Zwerchfells  durch  Ascites  herbeigeftihrt  ist.  NotA  mnss  er- 
wähnt werden,  daas  in  seltenen  Fällen  durch  Druck  der 
GeschwObte  auf  den  Gallengang  leichter  Icterus ,  dnrcb 
Druck  der  Geschwülste  auf  den  Plexus  ischiadicus ,  aaf  die 
Annnerven  neuralgische  Schmersen  an  den  betreffenden  Thet- 
len  berrorgemfen  werden.  Die  Krankheit  verläuft  in  den 
meisten  Fällen  nuter  normaler  Temperatur.  Ausser  dem  obeD 
erwähnten  Falle  von  Murchison  fanden  sich  massige 
Fieberbewegnngen  nur  in  einem  Falle  von  Wunderlich 
1856  und  von  Langbans.  Fälle,  bei  denen  Fieber  darcb 
intercurrente  Krankheiten,  wie  in  meinem  6.  Falle  hervorge- 
rufen ist,  kommen  natflriich  nicht  in  Betracht. 

Die  Symptome  nehmen  im  weiteren  Verlauf  bald  ab, 
bald  zu  an  Stärke,  mtetzt  gewöhnlich  sehr  schnell  eu  und  der 
Patient  geht  schliesslich  marastisch,  bald  komatös,  bald  unter 
leichten  Delirien,  zu  weiten  besonders  Kinder  unter  leichten 
CouTulsionen  xa  Grunde ;  zuweilen  wird  der  Tod  durch  inter- 
currente  Krankheiten,  denen  der  Patient  bei  seinem  marasti- 
schen  Zustande  nicht  mehr  die  gehörige  Kraft  entgegenzuselsen 
vermag,  herbeigeführt.  Der  Verlauf  der  ganzen  Krankheit  ist 
ein  verbal tnissmässig  sehr  rascher,  in  den  meisten  Fällen  Hibrt 
sie  schon  im  Zeitraum  eines  Jahres  zum  Tode,  manche  daasra 
1 — 2  Jahre  und  nur  eine  kleine  Zahl  über  2  Jahre-  Eine 
Kraukheitsdauer    von   3  Jahren   gehört   ku    den  Seltenheiten*). 

*)  Von  35  EHIen,  bei  denen  die  Daaer  der  Krankheit  angegeben 
ist,  verliefen 

B  Fälle  in    a— G  Moniten 
9      ,      .   6—12 
6      .      ,      1 — S  Jahren. 

S      ,     danerten  länger  als  8  Jahr,    jedocb  nur 
einer  davon  3'/a  Jahr. 
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Die  Prognose  ist  beim  Desmoidcarcinom  absolut  angünstig 
zu  stellen.  Die  versuchten  Medicamente,  Jod ,  Eisenpräparate, 
Chinin  etc.  erwieisen  sich  als  unwirksam.  Nur  in  einem  Falle 
TOD  Wunderlich  (1860)  soll  die  Medication  mit  Jodkalium 
geholfen  haben,  indessen  ist  es  doch  zweifelhaft,  ob  wir  diesen 
Fall  zu  der  Art  unserer  Erkrankung  zählen  dürfen.  Auch 
operative  Behandlung-  ist  bei  der  Allgemeinheit  der  Erkrankung 
nioht  von  Nutzen,  abgesehen  davon,  dass  die  Patienten  meist 
in  medicinische  Behandlung  (nur  3  Fälle  wurden  operativ  be- 
handelt) kommen.    . 

Zum  Schluss  kann  ich  mir  nicht  versagen  noch  eine  An- 
sicht auszusprechen,  die  bei  der  Aehnlichkeit  dieser  £j*ank» 
heit  mit  der  Leukämie  zu  nahe  gblegt  ist,  ob  nämlich  die 
Leukämie  nicht  ebenfalls  als  Desmoidcarcinom  und  zwar  als 
chronisches  Desmoidcarcinom  aufzufassen  ist.  Während  bei 
unserer  Erkrankung  ein  Nichtvermehrtsein,  wohl  gar  eine  Ver- 
minderung (der  weissen  Blutkörperchen  vorhanden  ist,  haben 
wir  bei  der  Leukämie  eine  Vermehrung  derselben.  Bei  dieser 
war  es  den  in  übermässiger  Zahl  neu  gebildeten  weissen  Blut- 
körperchen bei  dem  langsameren  Verlauf  der  Krankheit  mög- 
lich in  die  Blutbahn  überzutreten,  während  bei  unserem  mehr 
acut  verlaufenden  Desmoidcarcinom  die  weissen  Blutzellen  in 
der  Menge  und  in  so  kurzer  Zeit  in  den  Lymphdrüsen  ange- 
häuft wurden,  dass  durch  dieses  Vollstopfen  der  Drüse  die 
AüsfÜhrungsgänge  der  Lymphdrüsen  verlegt  wurden  und  es 
den  Zellen  nicht  möglich  war  ins  Blut  zu  gelangen*). 


Uebersicht  der  Literatur. 

Von  den  in  der  Literatur  aufgezeichneten  Fällen  sind  bei  den  oben 
mitgetheilten  statistischen  Zusammenstellungen  zunächst  sänuntliche  harte 
und  weiche  Fälle,  bei  denen  die  Blutuntersnchnng  entweder  während 
des  Lebens  oder  nach  dem  Tode  gemacht  war,  ferner  auch  die  harten 
Fälle,   bei  denen   eine  solche  Untersuchung  fehlte,  in  Betracht  gezogen. 


*)  Oerade  wie  die  Aüsfubrungsgänge  sind  auch  die  zuleitenden 
Lymphgefasse  an  ihrer  Eintrittsstelle  an  die  Drüse  verschlossen,  wenigstens 
geht  dies  ans  den  bis  jetzt  nicht  gelungenen  Injectionsversnchen  Frey 's, 
Billroth'i  und  O.  Weber*»  hervor. 
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DieM  lind  DMOrlich  nidit  gua  ticher,  ludtueB  da  bei  den  baitni 
Fillen  fatt  nie  dia  weiaatn  BtutkÖrpercbon  vermehrt  tind ,  können  li« 
aiicli  wohl  mit  bIj  hierhergehSiig  betiacbtet  werden. 

Dogmen  sind  alle  «eicben  Wü\e,  bei  denen  eine  tolche  Unter- 
iDcbung  f^lt,  al«  dei  Lenkimie  Terdächtig,  am  geschieden. 

H«rte  F&lle  mit  Blnlnnteriuchnng, 
die  ich  eininieben  Gelegenheit  hatte. 

Wilks,  Qnj'i-HospitBl  Beportg  3  Ser.  II.  vol.  1866  (.Fall  40). 
Dieser  Band  war  mir  nicht  zugänglich,  indeisan  fand  ich  einen  kurzen 
Auszug  di«ei  Falles  in  Archive«  g^nfialea   1865.  II.  Th.  siehe  Coinil. 

Wunderlich,  Äicbiv  fGr  phjsiol.  Heilkunde  less.  S.  IS3. 
Fall  I  und  i.  Ich  sehe  dnrchaas  ktinen  Qmnd,  weshalb  LanghsDi 
Fall  I  nicht  aacb  annehmen  will. 

Wilka,  Gny'g-Hogp.  Bep.  T.  toI.  1859  (Fall  1).  Auch  dieieD 
Band  könnt«  icb  nicht  einsehen,  fand  aber  denselben  Fall  mitgetbdlt  in 
TransKutions  of  tbe  patholog^cal  Society  ot  London  (Fathol.  Tiansict.) 
Bd.  X.   1859. 

Hutchinson,  Patb.  Trans.  XII.   1861. 

Wilks,  Pathol.  Transaet.  Xm.  1S6!. 

Blllrotb,   Vireh.  Arch.  Bd.  !3.     S.  477.   1863. 

Barwell  und  Williams.  Patb.  Tran».  Xm.     S.  819.  1862. 

Hillier,  Fach.  Trans.  XIII.    S.   230.   1862. 

Wilkfl,  Gny's-eoap,  Bep.  vol.  XI.  1865.  (Fall  12.)  Die  ersten 
i  Fälle  in  dieser  Abhandlung  von  Wilks  sind  die  von  Hodgkin  1B3S 
miigetheilEen,  Fall  5  und  6  sind  ungeniigend  beschrieben ,  so  dssi  mui 
nicht  sehen  kann ,  ob  sie  weich  oder  hart  waten.  Fall  7  iet  derselbe, 
welcher  in  Gny's-Hosp.  Bep.  vol.  V.  18^9.  (Fall  1)  und  in  Patb.  TranBMi. 

X.  1859  mitgeüieilt  wurde.     Fall  9   auch  mitgetheilt  in  Palh.   Trausact. 

XI.  1630,  ist  weich  aoi  ohne  Blume tersuchung.  Fall  10  ist  derselb«, 
wie  in  Patb.  Transact.  XIU.  1S6S.  Fall  11  ist  nngenügeud  mitgetheilc. 
Fall   14  ist  ein  Fall  von  Speckenlartnng. 

Wunderlich,    Archiv   für   Heilkunde   VH.   1866.     F^l  1.    Der 
zweite  Fall  (e'/ijabiiges)  Mädchen  ist  der  Syphilis  verdächtig. 
Murchison,  Patb.  Transact.  XXI.   1B70. 
Hiittenbrenner,  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde   1871. 
Langbans,  Virch.  Arch.   Bd.   54.     B.   509.  IBTS. 

Harte  Fälle  ohne  Blntnntersucbung. 

Hodgkin,  Medico-chinirgical  Trensactions  Bd.  XVII.  1639.  Fall 
1  uml  2.  Fall  8  ist  ein  Fall  van  Syphilis,  Fall  4.  5.  8.  7.  sind  tlieili 
weich,   theils  ungenügend  mitgetheilt. 

Markham,   Patb.  Transact.  IV.   1853.     S.   177. 

Lambl,  Aus  dem  Frans  Joseph  Eiuderspitale  Fall  4.  I8G6. 
Fell  1  scheint  auch  mehr  ein  bösartiges  Sarcom  gewesen  in  sein. 

Wilks,  Gn/a-Hospit.  Bep.  XI.   ISSS.     Fall  13. 

Payne.  Patb.  Transact.  XIV,   1868. 

Dickinson,  Patb.  Transact.  XSI.   1870. 
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Weiche  Fälle  mit  BlntoDtersuchang. 

Hodgkin,  Medic.-chirnrg.  Trans.  XVII.  1832.     (Fall  8.) 

Cossj,  l^cho  mddical  de  Nenfchatel  1861,  mitgetheilt  auch  in  Gazette 
hebdomad.  1861.     3  Fälle. 

Bonfils,  B^caeil  d.  travanx  de  la  Soc.  m^d.  d'observ.  I.  S.  157. 
1857 — 1858,  mitgetheilt  im  Ansznge  in  Archives  gen^rales  1865.  II.  S. 
Comil. 

H€rard,  S.  Comil  Arohives  g^n^rales  II  1865. 

L endet,  ebendaselbst. 

Cohnheim,  Virch.  Arch.  Bd.  33.    S.  451.   1865. 

Moxon,  Fath.  Transact.  XX.     S.  369.   1869. 

Eberth,  Virch.  Arch.  B*.  49.    S.  63.   1870. 


Erklärung  der  Abbildungen« 

Tafel  IV. 

Fig.  1 .  Schnitt  von  der  Leber  des  ersten  Falles  (Balsampräparat), 
mit  Carmin  gefärbt  und  ausgeschüttelt.  Man  sieht  einen  Theil  der 
zwischen  zwei  Acinis  liegenden  Neubildung,  durchzogen  von  einem  voll- 
ständig aufgefaserten  Portalgefässe ,  dessen  innere  Wand  durch  Spindel- 
zellen gebildet  ist  (b).  Bei  c  siebt  man  Leberzellen  des  einen  benach- 
barten Acinus,  bei  a  sieht  man  die  zarten,  membranösen  Platten,  aus 
deren  Maschen  die  Zellen  herausgefallen  sind.  Sie  selbst  sind  theils 
mit  Kernen  verseben,  theils  nicht. 

Fig.  2.  Schnitt  vom  Hoden  des  ersten  Falles  (Balsampräparat), 
mit  Hämatoxjlin  gefärbt,  nicht  ausgeschüttelt,  i^eigt  Neubildungsgewebe. 

Fig.  3.  Schnitt  vom  Hoden  des  ersten  Falles  (Balsampräparat), 
mit  Hämatoxylin  gefärbt,  ausgeschüttelt,  zeigt  die  membranösen  Platten 
des  Nenbildnngsgewebes  in  exquisiter  Weise. 

Fig.  4.  Schnitt  aus  der  Milz  des  siebenten  Falles  (Balsampräparat), 
mit  Hämatoxjlin  gefärbt  und  ausgeschüttelt.  Zeigt  das  Neubildungs- 
gewebe exquisit  aus  grösseren ,  dickeren  bb ,  kleineren  und  zarteren  aa 
Platten,  mit  oder  ohne  Kerne  bestehend. 

Tafel  V. 

Fig.  1.  Schnitt  vom  Hoden  des  ersten  Falles  (Balsampräparat), 
mit  Hämatoxylin  gefärbt,  zeigt  die  beginnende  Auffaserung  der  Mem- 
brana propria  eines  Samenkanälchens.  Die  Membrana  propria  ist  noch 
ziemlich  straff,  aber  zwischen  ihren  Bindegewebsfibrillen  treten  schon 
Zellen  bei  a  auf.  Umgeben  ist  die  Membran  von  Neubildung.  Im  Innern 
des  Samenkanälchens  liegen  kömig^getrübte ,  gequollene  Epithelien  mit 
theils  deutlichem,  theils  undeutlichem  Kern. 
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Elg.  9.     Schnitt  rom  Hoden  de»  antan  FallM  (Balsunptäpuit),    1 
Bit  Himatozjlin   gefirbt,    uigt   die  Anfi'Mening   dei  Uunbiana  propiit 
fiel  weitei  fortKeachriUm,  tut  Tollendet.     Die  Epitheliea  sind  ^eila  hra- 
kUlgtfftllMi ,   theili   ta   Grande   gegangen.     Bei   •  igt   noch   ein  kteüier 
Rest  davon.  i 

Fig.  3.  Schnitt  Ton  eiDem  Peyn'iehea  PUqne  des  enten  Fallu 
(Balsam pr^arat],  mit  Hämatoxjlin  gefärbt  nnd  aBigtMchSttelt,  feigt  d{« 
Aoffasaracg  der  HnMiolanB  mucosae.  Nach  b  hin  liegt  dig  Sabmocoia, 
nach  c  hin  die  Macosa  mit  von  der  Nenbildnng  ergriOiBiiui  ZattenrateD  , 
bei  g  und  d,  mit  Lficken,  in  denen  LieberkQlin'flche  Dräsen  lagsn  bd 
e  und  f.  Bei  a  iiC  die  Motcnlaris  mncoaae  noch  rallgtändig  inlAct,  bei 
k  begiDiit  die  AnfTasernng  and  bei  i  ist  sie  vollendet.  Bei  h  sieht  man 
aasBoidom  «ehr  achön  die  verästelten  Platten  tbeils  mit  Kernen,  thsili 
ohne  eokbe.    Die  Zeiobunng  ninfuBt  drei  Gesichtsfelder. 


i;^ 


i. 


Xlll.    lieber  Lyssa  humana. 

Von 

Dr.  H.  Emminghans, 

Priyatdocent  an  d.  Universität  Wfirzbnrg. 

Einen  Theil  der  wichtigsten  Aufschlüsse  und  der  besten 
Lehren  schöpft  die  Psychopathologie  aus  den  Geistesstörungen, 
welche  im  Verlaufe  körperlicher  Krankheiten  beobachtet  werden. 
Wenn  man  auch  sagen  kann,  dass  jede  Erkrankung  eine 
Wandlung  des  Ich  bei  dem  Befallenen  hervorbringt,  die  wir 
gewöhnlich  mit  dem  Namen  Krankheit sgefilhl  belegen,  so  sind 
doch  manche  pathologischen  Processe  wieder  besonders  in  ihrer 
Art  wie  es  scheint  dazu  geeignet,  die  psychischen  Hirnfunc- 
tionen  so  zu  stören ,  dass  eine  ausgesprochene  Psychose  re- 
snltirt.  Vor  kurzem  sind  von  mir  an  dieser  Stelle  einige  Be- 
obachtungen aber  eine  bestimmt  ausgeprägte  Form  von  Geistes- 
krankheit, welche  den  Pockenprocess  begleitete^  mitgetheilt 
worden*).  Heute  möchte  ich  einige  Bemerkungen  über  den 
psychischen  Znstand  der  Lyssakranken  jenem  erstgenannten 
Aufsatz  nachschicken,  welche  sich  an  einen  Fall  meiner  eigenen 
Beobachtung  anschllessen. 

Das  Urtheil  des  Volkes  stellt  den  von  Lyssa  Befallenen 
als  Geisteskranken  hin :  er  bellt  wie  ein  Hund«  Hierbei  liegt 
eine  mystische  Verknüpfung  von  Ursache  und  Wirkung  vor. 
In  gleicher  Weise  wird  er  bissig,  aber  er  warnjt  vor  seinem 
Biss:  hier  mischt  sich  noch  das  Menschliche  herein,  Beweis 
genug,  wie  das  Volk  erkannt  hat,  dass  der  Lyssakranke 
wenigstens  nicht  vollkommen  von  Besinnung  ist. 

In  manchen  Fällen  von  Lyssa  leiden  allerdings  die  Gross- 
himfnnctionen  energischer.  Delirien  treten  auf,  Wahnvor- 
Btellongen  kommen  zu  der  Raserei  hinzu,  so  dass  die  Kranken 
der  Irrenanstalt  überliefert  werden  müssen.  Dabei  ist  es  nicht 
wunderbar,    dass    der  Volksglaube   in   jenen  Fehler,    den  wir 

*)  und  ich  höre,  dass  anch  hier  analoge  Beobachtungen  gemacht 

werden. 
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snfDhrten ,  verfällt.  Die  Inspiration skrämpfe  bringen  solch 
einen  gellenden  hohen  Lant  za  Stande,  der  für  ein  dum  B«1Ud 
dea  Hundea  äfanlichea  Ger&uech  genommen  werden  kann, 
ausaerdem  schreien  diese  Kranken  (Reizung  der  Hirnrinde, 
vte  bei  Meningitis  und  Epilepsie).  Ein  Maniakalischer  schlägt 
und  beisst  unter  Umständen  ebensogut  nach  seiner  Umgebnag, 
sei  sie  belebt  oder  leblos,  wie  er  den  Bereich,  in  welchem  er 
tobt,  vernnreinigt,  verändert,  daselbst  Verzierungen  anbringt 
etc.  Die  heftigen  explosiven  Krumpfe  der  Kaumuskeln  bei 
Hundswuthkranken  legen  häufig  die  Verwecbselting  mit  wirk- 
lich intendirtem  Bisse  nahe  genug. 

An  andern  Thieren,  die  nicht  zum  Hnnde-  oder  Katzen- 
gcschlecbt  gehören ,  wird  in  der  der  Infection  mit  Wntbgift 
nach  folgenden  Krankheit  auch  Bissigkeit  oder  StÖssigkeit, 
Ausschlagen  je  nach  ihren  natfirlichen  Waffen,  beobachtet. 

Je  furchtbarer  die  Erscheinungen  einer  Krankheit,  desto 
kritikloser  iUllt  ihre  Beurtheilung  im  Publikum  aus.  Abergläu- 
bische Neigung  und  Anknüpfung  dunklerer  Ideencompleze  an 
diejenigen  Naturerscheinungen,  welche  eben  solche  heftige 
Siunaseindrücke  hervorrufen ,  reichen  noch  zu  sehr  in  unsere 
Zelt  der  vorgeschrittenen  Civilisation  herein ,  als  dass  der  ga- 
ivuhnlicbe  Mann  in  der  Beurtheilung  dieser  Thalsacben  nücb- 
tern  verfahren  könnte.  Im  Gegentheil  sogar,  wo  sich  auch 
nur  scheinbar  ein  Beweis  für  die  abergläubischen  alten  Mähe- 
eben  findet,  da  wird  er  lebhaft  ergriffen  und  als  unnmatöss- 
lic'hes  Dogma  hingestellt,  ebenso  wie  dem  Geisteskranken  Bsine 
Hui  lucin  ationen  und  Illusionen  als  unverbrüchliche  Thatsschea 
im   Vorstetlungskreise  verbleiben. 

Die  Erscheinungsreihe  der  Hydrophobie  bebt  an  mit  einer 
m  (plan  Chol  lachen  Verstimmung,  die  deutlich  Übereinstimmt  mit 
der  nicht  auf  Lyssa  bernhenden  gleichnamigen  Gehirnkiankheit, 
welche    zu  den  Psychosen  gehört. 

Interessant  genug  ist  nun  die  in  unserem  gleich  mitze- 
theilenden  Falle  zu  Tage  tretende  Umwandlung  der  psychischen 
Persönlichkeit  im  Stadium  der  Wntb.  Nicht  anhaltendes 
vages  Schwatzen  und  Toben  ist  vorbanden ,  sondern,  wie 
auch  in  vielen  andern  Fällen  festgestellt  wurde,  sind  die  Beden 
oft  zwischen  den  Anfällea,  zwischen  Delirien  und  maniaks- 
lischen  Ausbrüchen,  klar  and  richtig.  Die  Anrede  bringt  den 
Kranken  häufig  zum  beruhigten  und  richtigen  Fluss  seiner 
Vorstellungen,  welche  der  Paroxysmus  heftig  verwirrte.  Sind 
demnach  die  Erscheinungen  das  Symptom  einer  functiooellen 
Afi'ection    der  Qroeshimrinde ,    wofür    ausser    den    psychischen 
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Störungen  noch  das  Schreien  und  die  andern  Heizungssym» 
ptome  im  Bereich  des  Sprachcentrums  —  nach  Hitzig 's 
interessanten  neuesten  Ermittelungen  vielleicht  auch  die  Ge- 
sichtsconvulsionen  etc*  —  sprechen  worden ,  dann  eben  muss 
diese  Affection  eine  leichte  sein ,  weil  sie  alsbald  vom  Vor- 
stellungsorgan selbst,  d.  h.  durch  Anrede  gerade  so  wie  in 
manchen  Fällen  von  Manie  symptomlos  gemacht  werden  kann, 
ja  von  selbst  Pausen  macht ,  in  welchen  bei  den  Kranken 
intervalla  lifcida  vorhanden  sind.  Es  ist  immerhin  bei  dem 
soeben  geschilderten  Schwanken  der  Erscheinungen  der  Blick 
auf  die  Begründung  der  Sache  durch  periodische  häu6g  an- 
und  abschwellende  Gefässveränderungen  zu  richten,  wofür  die 
oft  gefundene  normale  Beschaffenheit  des  Gehirns  post  mortem 
sprechen  würde,  wogegen  andrerseits  die  ebenfalls  notirte 
Vergrösserung  des  Hirns  mit  Abplattung  der  VTindungen  nicht 
als  Beweis  dienen  kann,  auch  keineswegs  die  infectiöse  Natur 
der  Krankheit  sprechen  würde. 
Der  Fall  war  folgender : 

Der  17jährige  Ladendiener  P.  F.  aus  B.  wurde  am  10.  April  72 
in  das  Krankenhaus  zu  Jena  gebracht,  weil  er  seit  2  Tagen  an  Schling- 
krämpfen und  tetanischen'  Convulsionen  litt,  welche  dem  behandelnden 
Arzt  zur  Ausmittelung  der  Thatsache,  dass  der  Kranke  vor  einiger  Zeit 
von  einem  Hunde  gebissen  worden  war,  Veranlassung  gegeben  hatten 
nnd  darauf  hin  die  Isolirung  des  Kranken  als  unverzüglich  nothwendig 
erscheinen  Hessen. 

Genauere  Nachforschungen  gaben  bald  folgende  Aufschlüsse  über 
den  Hergang  der  Sache:  Der  Kranke  wusste  genau,  dass  er  vor  3 
Wochen  von  dem  Hunde  seines  Prinzipals  in  die  linke  Oberlippenbälfte 
gebissen  worden  war.  Dieser  Hund,  der  sonst  nie  bissig  gewesen, 
hatte  an  demselben  Tage  noch  einen  in  dem  Kaufmannsbause ,  wo  Pa- 
tient diente,  häufig  verkehrenden  Marktbelfer  gebissen ;  dieser  hatte  aber 
keine  Verletzung  davongetragen.  Darauf  hin  wurde  das  Thier  vom 
Herrn  Prof.  Zürn  (damals  noch  in  Jena  Medicinalassessor)  untersucht 
nnd  da  sich  untrügliche  Zeichen  von  Lyssa  bei  ihm  vorfanden,  wurde 
es  getödtet.    Die  Section  bestätigte  die  Diagnose. 

Die  Wunde  unseres  Kranken  heilte  rasch  ohne  Behandlung,  Be- 
schwerden waren  nicht  vorhanden  bis  gegen  Ende  der  zweiten  Woche 
hin  eine  melancboliscbeVerstimmung  an  dem  sonstheiteren 
nnd  freundlichen  Menschen  auffiel.  Er  wurde  düster  und 
Btill  und  suchte  einsame  Orte  auf.  Dieser  Verstimmung 
''^ar  er  sich  wohl,  bewusst  und  berichtete  d as  Vorstehende 
davon  bei  seiner  Aufnahme.  Zu  derselben  kam  Schwindelgefühl 
nnd  Schlaflosigkeit  hinzu  und  der  Appetit  war  vermindert.  Am  8.  und 
^<  April  hatte  er  zum  ersten  Male  Schlingbeschwerden,  die  sich 
rasch  soweit  steigerten,  dass  bei  jedem  Ansetzen  eines  Glases 
Schlundconvulsionen  eintraten.  Mit  dem  Schlimmerwerden 
dieser  Störung  verlor  sich  die  melancholische  Verstimmung 
und  der  Kranke  wurde  nunmehr  sehr  unruhig ;  er  bekam  bald 
2ackangen  in  den  hinteren  Hals-  nnd  Schnltermuskeln.  Berührung 
Arohiv  d.  Heilkunde.  XV.  16 
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mit  kaltem  Waiaot  brachte  r^elmiMig  den  ganten  eoDTot- 
liTiichen  SymptoineDComplex  mm  Anabrach.  Weiterhin  wnids 
ihm  bBrnerklieii ,  dau  auch  ConvuJtionen  der  genannten  Art  kamen, 
irenn  er  von  frem  der  Hand  berührt  wnide,  während  eie  aaBbliebeo, 
wenn  er  mit  der  eigenen  Hand  die  KorperoberfläEbe  anfaBBte.  Indem 
nnn  diete  Krämpfe  immer  gröuere  Dimennonen  «owohl  der  Anabrei- 
Tnng  naeh  ab  in  ihre:  Heftigkeit  annahmen  nnd  besonders  iaäea 
ALendstanden  faat  anbaltend  auftraten,  und  von  jedem  leisen  Lnfl- 
iMg  aoigelöat  wurden,  war  der  Kranke  Tollkommen  rnheloi, 
schlief  in  der  Nacht  von  den  ConToJrionen  waebgebalten  gar 
n  t  c  li  I.  Ein  Emeticnm  wnrde  ihm  beigebracht  und  der  daraof  erfol- 
gende Srechaet  war  tod  den  beftigsten  ConvulrianeD  begleitet.  EbeuEa 
die   Deiacation.     Mit   den   Schling krimpfen    Terbanden    sich    tetaniscbe 

erfolgten  uod  Erilicknngggefihl  im  Moment  ihres  Ablanfes  berror* 
riefen.  Appetit  nnd  DorsI  febllen  loUkommeD,  er  hatte  immer  das 
Gefühl  angeMmmelten  Speicbels  im  Monde,  warf  aber  nur  wenige  zähe 
S|)uia  mit  Höhe  aoa. 

In  einem  verachloasenen  Wagen  wurde  der  Kranke  am  Morgen  des 
lU.  April  bei  ziemlich  kaltem  fencbtem  Wetter  in  das  Krankenbaoe  ge- 
Ijrflthi.  Sofort  aU  der  Schlag  geoÜDet  wnrde,  schrie  er  hastig, 
mno  möchte  die  Wageotbür  ecbliessen,  Daranf  bekam  er 
cincu  Convnlsionsanfall.  In  heftigen  Streckkr&mpf  en  wnrde 
er  von  2  Menschen  mit  Mühe  in  das  Zimmer  getragen.  Hier,  wo  e> 
warm  war,  fühlte  er  sieb  ziemlich  erleichtert,  konnte  anf  den  Beinen 
EtEhen,  sich  frei  bewegen  und  sprechen.  Sowie  die  Tbüi  geöffnet 
wtirile,  trat  ein  Anfall  an.  .Morgen*,  sagte  er,  , .werde  das  wieder 
neg  sein." 

Man  mnsste  ihn  in  den  Krampfanfällen  am  Bücken  nnterstätien, 
damit  er  Dicbl  zn  Boden  Gel. 

Das  Aasziehen  der  Kleider  war  sehr  schwierig,  er  litt  nicht,  dsu 
iLiii  jemand  half.  Namentlich  die  Oeffnnng  der  Knöpfe  etc.  am  Hals 
gin^-  ganz  schlecht:  anbaitende  conTnlsivische  Bewegungen,  die  sich 
in  ilie  gewollten  hereiDecbieben,  Schlingkrämpfe,  opislboio- 
niuclie  StössG.  Ausgesogen  stieg  er  hastig  io  das  vorher  geirärmte  Bett, 
Augenblicklich  kam  ein  exceastver  Convalsioaeanfsll 
zu  f^tande,  das  Bett  krachte  vor  Erschütterung.  Bald  darauf 
h\i;  ar  wieder  ganz  rabig  und  konnte  nnn  die  Anamnese  angeben.  Er 
uar  vollkommen  klar,  was  er  sprach,  war  alles  wohl  ge- 
ordnet und  überlegt,  doch  versicherte  er  Öfter  mit  heiter  verlegener 
Miune,  es  werde  Alles  bald  wieder  gut  gehen,  wenn  nnr 
crbi  dieser  Tag  vorbei  sei  und  er  einmal  geschlafen  bähe. 

Der  Status  praesens  war  folgender  (10.  April  früh  10  Übr)> 

ßtatas  praesens.  Mittetgrosser  Körper,  ziemlich  gnt  genihrt, 
Mii-<kuliinT  gut  entwickelt.  Haut  im  Gesicht  geröthet,  mit  einem  Stich 
ins  Blanlicbe.  Augen  stier  und  etwas  tief  liegend,  symmetrisch  in  der 
Ituhc  und  ebenso  bei  den  oft  hastigen  Bewegungen  der  Bulbi.  Haire 
gnn^  verwirrt. 

OeeichtSBusdrock  verstört,  sehr  oft  wechselnd,  zahlreiche  klmne 
Zuckungen  nm  die  auseinandergezogenen  Mundwinkel.  Nasenflügel  spie- 
lend ;  Zunge  gerade  und  sehr  hastig  vorgestreckt,  an  den  Rindern  rotb, 
in  dur  Mille  weiss  belegt,  Beleg  zähe,  dick,  weissgelb  (Schleimhaut  *n 
der  Dnterf  liehe  derZongeohneVerändevnng).  Dem  Znngen- 


Von  Dr«  H.  Emmingbaus.  248 

genbeleg  analoge  Scbleimmassen  sitzen  anf  dem  Zahnfleisch  und  dem 
Lippenroth. 

Am  Bande  des  Roth  der  Unterlippe  linkerseits  eine  noch  frische 
unregelmässige  Narbe.  Soweit  einmaliges  Hinfahlen  ermitteln 
kann  (der  Kranke  leidet  nur  eine  einzige  kurze  Berührung,  die  sofort 
einen  Erampfanfall  hervorruft),  ist  die  Unterkieferdrüse  links  ge- 
schwollen. 

Pupillen  gleichweit,  etwas  dilatirt.  Im^  ganzen  Gesicht  häufige  all- 
gemeine Zuckungen,  die  ganz  symmetrisch  auftreten. 

Von  den  eigentlichen  Anfällen  lassen  sich  um  diese  Zeit  3  Formen 
nnterscheiden : 

1)  Zuckungen  der  MM.  trapezii,  die,  während  der  Kranke 
ruhig  anf  dem  Rücken  liegt  und  spricht,  im  Verlauf  weniger  Secunden 
mehrere  Male  rasch  hinter  einander  erfolgen.  Dann  kurze  Zeit  Ruhe 
nnd  das  Spiel  beginnt  von  neuem.  Sind  sie  stark  und  ausgiebig,  so 
schnellt  der  Kopf  gegen  das  Kissen  zurück.  Diese  Krämpfe  erfolgen 
mit  einem  Gefühl  von  Zusammenziehung  im  Schlund.  Der  Gesichtsaus« 
druck  wechselt  jedesmal  dabei,  bekommt  etwas  ängstlich  Scheues. 

Gelegenheitsursachen  dieser  Convulsionen  nicht  nachweisbar,  sie 
spielen  fast  unausgesetzt. 

2)  Zwischen  diesen  krampfhaften  Erscheinungen  treten  plötzliche 
heftige,  laut  pfeifende  Inspirationen  ein,  denen  rasch  Schlingconvul- 
sionen  mit  Gesichtskrämpfen ,  4illgemeines  Zittern  und  dann  mehr  oder 
weniger  starker  stossweise  erfolgender  Opisthotonus  sich  anschliessen. 
Bei  dieser  Form  wird  die  Stimme  jedesmal  unterbrochen  und  hebt  wieder 
an,  wenn  der  ganze  Anfall  vorüber  ist. 

Gelegenheitsursachen :  Gedanke  an  Getränk ,  Feuchtigkeit  über- 
haupt, Essen ,  Schlucken ,  an  die  Affaire  mit  dem  Hund ,  an  den  Aus- 
brach der  Krankheit. 

3)  Allgemeine  Convulsionen,  beginnend  mit  Wechsel-  und  Schüttel- 
krämpfen, dabei  besonders  hervortretend  heftige  Inspirationskrämpfe 
(Diaphragma  sichtbar'  in  Inspirationsstellung  verharrend  oder  stossweise 
zuckend),  lebhafter  Schlingkrampf/  Trismus.    Das  Gesicht  wird  verstört. 

Gelegenheitsursachen:  Zugluft,  Berührung  der  Haut  durch  fremde 
Hand,  Erschütterung  des  Bettes. 

Augenblicke  dumpfen  Dahinbrütens  kommen,  wenn  heftigere 
Paroxysmen  abgelaufen  sind ;  sie  lassen  sich  durchAnreden  schnell 
conpiren.  Die  Ansprache  löst  übrigens  auch  oft  einen  Convulsions- 
anfall  aus  (Acusticus). 

Die  Sprache  ist  in  den  Intervallen  der  Anfälle  hastig,  ge- 
dämpft, nur  wenig  heiser,  die  Stimme,  wie  gesagt,  oft  unterbrochen. 

Nach  heftigen  Anfällen  bricht  massiger  Schweiss  aus  und 
mit  seinem  Erscheinen  wächst  die  Angst  des  Kranken  vor  neuen  An- 
fallen (Verdunstung),  aber  abtrocknen  lässt  er  sich  nicht.  Trinken, 
tagte  er,  könne  er  nicht,  aber  es  werde  morgen  schon 
gehen. 

Im  weiteren  Verlauf  de6  Vormittags  nehmen  die  Anfälle  der  3. 
Form  überhand.  Sie  erscheinen  auf  jedes  Oefifnen  derThüre;  der  Kranke 
hat  immer  die  höchste  Angst,  die  Thür  möchte  unerwartet 
aufgehen,  verlangt,  dass  jeder  der  eintreten  will,  erst  von  aussen  das 
Oeffnen  der  Thür  ankündige,  aber  nicht  durch  Anklopfen, 
welches  den  Kranken  ebenso  erschreckt  wie  lautes  Sprechen  und  jeder 
unerwartete  Sinneseindruck  oder  der  Wechsel  und  die  Vielfältigkeit  der 
Sinneseindrücke,    sondern    durch  massig   lautes  Rufen.     Die  An- 
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Wesenheit  einer  Anzahl  Menschen  im  Zimmer  steigert  Angst  und  An- 
falle enorm.  Nähert  man  sich  dem  Kranken  sprechend ,  so  schreit  er 
sofort:  »GehenSieweg,  Ihr  Athem  schon  macht  mir  Angst.  ** 
Darauf  folgt  sofort  ein  Anfall.  Wir  konnten  in  grösserer  Anzahl  nnr 
etwa  10  Minuten  im  Zimmer  bleiben,  dann  schrie  er,  es  möchten  alle 
mit  einem  Male,  ja  nicht  jeder  einzeln  zur  Thür  hinaus- 
gehen. 

Die  gesprächsweise  erfolgende  Berührung  des  Chloroform  nift 
gleich  einen  Paroxysmus  henror.  Die  Flasche,  die  behufs  der  beab- 
sichtigten Chloroformirung  geöffnet  worden  war  —  den  Ton  der  Ent- 
stöpselung  hatte  der  Kranke,  ohne  das  Qlas  zu  sehen,  gehört  —  musste 
alsbald  nebst  allen  glänzenden  Gegenständen  ans  dem  Zimmer 
entfernt  werden.  Er  bat  um  Verzeihung,  dass  er  uns  soviel 
Mühe  machte.  Nach  und  nach  gelang  es,  ihm  die  furchtbaren  An- 
fälle, welche  stärkere  Sinneseindrücke ,  zumal  das  Eröffnen  der  Thür 
auslösten,  durch  künstlich  verschränkte  Stellungen,  in  denen 
er  sich  fest  an  den  Stuhl  oder  das  Bett  klammerte,  etwas  zu  mil- 
dern. 

Noch  im  Laufe  des  Vormittags  begann  das  Spucken,  anfangs 
zäher,  später  glasiger  Schleimmassen,  mit  denen  im  Verlauf  einer  Stunde 
schon  der  Fussboden  in  der  nächsten  Umgebung  des  Bettes  dicht  be- 
säet war. 

Maniakalische  Aufregungen  traten  zwischen  den  einzelnen 
immer  häufiger  kommenden  Convulsionsanfallen  auf,  die  Bewegungen 
blieben  d^bei  immer  krampfhaft,  der  Kranke  taumelte  in  der  Stube 
herum,  schnellte  im  Stehen  empor,  auf  dem  Bett  hockend  und  sich 
festhaltend  wurde  er  oft  mehrere  Fnss  hoch  in  die  Höhe  geschleudert 
wie  eine  Heuschrecke,  das  Bett  krachte  in  seinen  Fugen,  die  von  den 
Sputis  durchnässten  Bettstücke  und  Kissen  flogen  und  lagen  im  Zimmer 
umher.  Oefter  schrie  er  laut,  ,,ich  muss  sterben.''  Nachmittag 
^23  Uhr  wurde  er  durch  energisches  Zureden  etwas  ruhiger, 
verharrte  in  fast  knieender  Stellung  auf  dem  Bett,  immer  von  leichteren 
Convnlsionen  erschüttert,  die  Hände  fest  an  die  Lehne  des  Bettes  an- 
klammernd. Er  versichert,^  morgen  werde  Alles  besser  sein,  dann 
werde  er  auch  trinken.  Mit  Mühe  wird  er  dazu  gebracht  Urin  zu  lassen ; 
nachdem  100  C.-C.  entleert  sind,  verfällt  er  sofort  wieder  in  heftige 
Tobsucht  mit  Convulsionen .     (Der  Urin  bot  keine  Anomalie.) 

Um  4  Uhr  trat  ein  leichter  Schwächezustand  ein,  der  Kranke 
behauptet  jetzt  zu  frieren;  er  hatte  kurz  vorher  verlangt,  dass  das 
Feuer  im  Ofen  ausgelöscht  werden  sollte.  Als  wieder  ein- 
geheizt und  das  Zimmer  warm  geworden  war,  kehrten  die  Anfälle  mit 
der  alten  Heftigkeit  zurück.  Bei  Annäherung  einer  Person  schrie  er 
laut:  ,, Gehen  Sie  weg,  gehen  Sie  weg.'' 

Anhaltendes  lautes  una  rticulirtes  Schreien  eines 
hellen  hohen  Tones  folgte,  während  der  Kranke  wieder  tobte  und 
immerzu  spuckte.  Auf  den  Wärter  rannte  er  mit  dem  aufgeho- 
benen Stuhl  los,  Hess  sich  aber  gleich  besänftigen  undbat 
ihn  um  Verzeihung.  Es  konnte  mit  Mühe  eine  subcutane  Injection 
von  Curare  bewerkstelligt  werden  (0.001).  Darauf  folgte  einige  Remis- 
sion f  Patient  trank  begierig  2  Schlucke  Wasser,  zu  mehreren  war  er 
nicht  zu  bewegen,  auch  den  vorher  geäusserten  Wunsch  zu  essen 
verwarf  er  wieder. 

Am  Abend  trat  deutlichere  Schwäche  mit  der  Remission  der  Con- 
vnlsionen ein.    Oefter  noch  kamen  Rückfälle  der  Krämpfe,  in  denen  die 
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Bewegungen  nicht  zu  Lokomötionen  des  Körpers  führten.  Nach  einem 
stärkeren  Anfall  derart  trat  Trachealrasseln  ein  und  der  Elranke  starb 
rasch  im  CoUaps.  Eine  postmortale  Temperatursteigerung  konnte 
nicht  gefunden  werden.  Die  elektrische  Reaction  (farad.  Strom)  hielt 
in  den  Muskeln  noch  7  Minuten  nach  dem  Aufhören  von  Herzaction 
und  Athembewegungen  an,  dann  erfolgte  gleich  Todtenstarre. 

Eine  Untersuchung  der  Brust  und  Unterleibsorgane  war  ganz  un- 
möglich, so  lange  der  Kranke  noch  nicht  in  das  paralytische  Stadium 
eingetreten  war.  Nicht  einmal  der  Puls  konnte  gefühlt  werden.  Er  litt 
nicht,  dass  man  seinen  Körper  anfasste  und  bei  jedem  Versuche  dazu 
bekam  er  furchtbare  Convulsionen.  Erst  als  er  schwächer  wurde,  durfte 
man  ihn  berühren.  Am  Herzen  war  nichts  Abnormes,  an  dem  rechten 
Unterlappen  der  Lunge  etwas  Knistein  zu  hören.  Einige  der  Sputa 
hatten  strohgelbe  Farbe,  die  meisten  andern  waren  aber  glasig  und 
weissschaumig.  Der  ganze  Fussboden,  die  Möbel  und  Wände  des  Zim- 
mers  waren   dicht   besäet  mit  diesen  schleimigen  Sputis. 

Bei  der  Section  fand  sich  Hyperämie  der  grauen  Substanz  des 
Rückenmarkes,  sonst  nichts  Bemerkens werthes. 

In  Anschluss  an  diesen  Fall  eigner  Beobachtung  habe 
ich  eine  Zusammenstellung  von  142  Fällen  der  Literatur  ge- 
macht, um  dem  psychopatbischen  Znstande  in  der  Lyssa  hu- 
mana  etwas  näher  zu  treten.  Die  psychischen  Symptome  bei 
dieser  Zoonose  sind  von  Virchow  (Handb.  d.  spec.  Path. 
u.  Ther.  Bd.  IL  S.  363  ff.),  von  Trousseau  (med.  Klinik 
des  Hotel  Dieu,  Deutsch  v.  Culmann,  Bd.  IL  S.  371  ff.), 
von  Red  er  (Handb.  d.  allgcm.  u.  spec.  Chirurgie  v.  Pitha 
u.  Billroth,  Bd.  I,  2.  Abth.,  S.  126  ff.)  und  endlich  in 
einem  Vortrag  in  der  Berliner  medic*-psychol.  Gesellschaft 
von  Skrzeczk^  (Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkrankh. 
Bd.  IL  S.   520)  näher  gewürdigt  worden. 

Aus  meinen  Fällen  ergiebt  sich  nun,  dass  die  melan- 
cholische Verstimmung  mit  Gereizt 's  ein,  welche 
die  Eröffnung  der  ganzen  furchtbaren  Scene  bildet,  eine  sehr 
häufige  Erscheinung  ist  und  unabhängig  von  dem  Be- 
Tvusstsein  der  Bedenklichkeit  der  stattgehabten 
Bissverletzung  auftritt.  Seltener  kommen  isolirte  Er- 
regungszustände des  Gemüthes,  abgesehen  von  der  Reizbarkeit, 
iK^ie  sie  ja  zudem  auch  in  der  gewöhnlichen  melancholischen 
Verstimmung  vorliegt,  zum  Vorschein  (vergl.  hierzu  Erlen- 
meyer:  wie  sind  die  Seelenstörungen  in  ihrem  Beginne  zu 
behandeln?   Neuwied   1863). 

Im  Stadium  der  Wuth,  wo  scheinbar  das  melancho- 
lische Element  der  Verstimmung  hinter  die  Symptome  der 
Exaltation  der  psychischen  Vorgänge  und  der  Excitation  des 
ganzen  Nervensystems  zurücktritt,  ist  dennoch  die  Melan- 
cholie oft  noch  deutlich  zu  erkennen. 
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Von  psychischen  Erscheinangen ,  die  sich  auf  das  Ge- 
fühls- und  Empfindungsleben  beziehen ,  einschliesslich 
der  Sinnesstörungen,  finde  ich  folgende  charakteristische 
Erscheinungen : 

L  Angstzustände,  die 

1)  unbestimmter  Natur  sind, 

2)  an  Empfindungen  anknüpfen :  Hyperästhesie  mit 
den  Krämpfen,  Präcordialangst  etc., 

3)  Angst  vor  dem  Alleinsein,  die  bei  Kindern  und 
Erwachsenen  vorkommt. 

II.  Psychische  Aufregung  und  Unruhe. 

III.  Todesgefühl,  manchmal  schon  in  den  Vorläufern  klar  und 
deutlich  vorhanden,    Kindern  und  Erwachsenen  eigen • 

IV.  Selbstmordgedanken,  Antriebe,  Versuche  dazu. 

V.  Fromme  Anwandlungen,  Beten,  religiöse  Delirien. 
VI.  Zärtlichkeit  gegen  die  Verwandten  und  Wärter,  Rück- 
sichtnahme  auf  Andere  etc.    (Bitte  um  Entschuldigung 
wegen  aller  Mühe  und  Sorgfalt  der  Pfiege.) 
VII.  Stimmungswechsel,     der    spontan    auftritt    oder   durch 
äussere    Umstände     erzeugt     werden     kann     (Anrede 
Anderer). 
VIII.  Sinnestäuschungen, 

1)  Hallucinationen, 

2)  Illusionen. 

Von  Symptomen,  welche  sich  auf  das  Vorstellungs- 
leben beziehen,  finde  ich  folgende: 

I.  Steigerung    des  Vorstellungsverlaufes,    meist    im  Sinne 

der  Krankheit  und  ihrer  Erscheinungen. 
IL  Ideenflncht. 
m.  Delirien. 

rV.  Verfolgungswahn   und  andere  Wahnvorstellungen. 
Anomalieen  des  Wollens,  der  Streb ungen,  überhaupt 
der  motorischen  Seite    der   Gehirnthätigkeit    sind: 
I.  Motorische  Impulse  überhaupt. 

1)  Fortwollen  und  Fluchtversuche,  diese  vielleicht  im 
Zusammenhang  stehend  mit  dem  Verfolgungswahn, 

2)  Wuth  und  Tobsucht, 

3)  Geschwätzigkeit,  Geschrei,  anhaltendes  Schreien 
oder  Singen  eines  hohen  Tones ,  unarticulirte 
Laute,  Heulen. 

II.  Beisswuth ,  eine  wohl  meist  in  der  Reflexconvulsi- 
bilität  begründete,  auf  die  Delirien  und  Anfalle  be- 
schränkte Erscheinung. 
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III,  Gewaltthätigkeit  überhaupt. 

IV.  Triebe 

l)^nach  NahrungvSaufnahme,  meist  durch  die  Krank- 
heit zum  Schweigen  gebracht, 

2)  nach  Flüssigkeitsaufnahme  oft  vorhanden,  aber 
das  Trinken  fast  regelmässig  vereitelt  durch  die 
Reflexerregbarkeit  —  Wegstossen  des  Wasserge- 
fässes  — ,  auf  künstlichen  Umwegen  (einseitige 
Yorstellungssteigerung  im  Sinne  der  krankhaften 
Erscheinungen)  befriedigt  z.  B.  durch  Eintauchen 
des  Fingers  in  Wasser  und  Abiecken  etc., 

3)  Geschlechtstrieb  oft  bis  zur  Satyriasis  gesteigert 
—  auch  Nymphomanie. 

Das  Ganze  erscheint  gegenüber  dem  unbedeutenden  Be- 
funde an  den  Leichen  als  eine  functionelle,  das  ganze  Cerebro- 
spinalsystem  in  erhöhte  Thätigkeit  versetzende  Erkrankung,  die 
ihre  Analoga  findet  in  der  spontanen  Hydrophobie, 
wie  sie  auf  heftige  Insulte  des  Nervensystems  und  bei  Menschen, 
die  stark  excediren  (namentlich  in  Venere),  vorkommt.  Daran 
schliesst  sich  direct  an  die  Analogie  der  hysterischen 
Hydrophobie  (acute  tödtliche  Hysterie  Ludwig  Meyer) 
und  die  bei  geringer  Geistesbildung  gegenüber  heftigen  Natur- 
eindrücken  auf  dem  Boden  eines  meistens  zerrütteten  Nerven- 
systems unter  nordischen  niedern  Völkerschaften  zumal  ent- 
stehende Pantophobie  und  Reflexerregbarkeit, 
welche  pandemisch  auftritt.  Es  beweisen  diese  Krankheits- 
zustände ,  dass  der  pathologische  Mechanismus ,  wie  er  in  der 
Lyssa  zu  Tage  tritt,  auch  durch  andere  Schädlichkeiten  in 
ganz  ähnlicher  Weise,  d.  h.  so  allgemein  das  Nerven- 
system in  bestim  mter  Form  zu  krankhafter  Aeus- 
serung  anregend  hervorgebracht  werden  kann.  In  allen 
den  genannten  Krankheitsformen  ist  gerade  so  wie  in  der 
Lyssa  der  psychische  Symptomencomplex  stark  ausgesprochen. 
Manche  Erscheinungen  mahnen  deutlich  an  Residuen  alter 
Zeiten,  woWehrwolfsmanien,Thierverwandlungen, 
Besessenheit  (Hexen prozesse),  Aberglaube  und  Zau- 
berei in  unseren  Breiten  ebenso  wie  noch  bei  niederen  Völ- 
kern endemisch  waren.  Jetzt  sind  diese  Erkrankungen  der 
Vorstellungssphäre  nur  noch  auf  wenige  Individuen ,  die  in 
den  Irrenhäusern  zu  finden  sind,  beschränkt.  Aber  wenn  ähn- 
liche Erscheinungen  wie  in  der  Lyssa  auch  bei  bestimmten 
Psychoneurosen  vorkommen,  so  deutet  dieses  Verhältniss  den- 
noch   auf  den  im  Volke   noch    mächtigen  Aberglauben 
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hin,  der  sich  auch  schon  durch  die  populäre  Ansicht  beweist, 
die  dahin  geht,  der  Ljssakranke  beisse  und  belle  wie  ein 
Hund.  Er  werde  dem  Thier  ähnlich,  das  ihn  gebissen  habe. 
Hier  ist  wenigstens  die  Andeutung  einer  Metempsychose,  die 
vor  Zeiten  bei  unserem  Volke  in  Form  der  Wehrwölfe  ge- 
läufig war  und  heute  noch  z.  B.  bei  den  Arabern,  welche 
die  Lyssakranken  „Hundegewordene^  nennen,  nach  der  Ver- 
sicherung Boudin's  (Canst.  Jahresb.  1861,  IV.  365)  volks- 
thümlich  ist. 

Nachtrag. 

Die  vorstehende  Mittheilung  war  bereits  abgeschickt,  als 
mir  die  Februarnummer^  vom  „Aerztl.  Correspondenzblatf*  für 
Böhmen  zukam ,  in  welcher  das  Referat  eines  im  Verein 
deutscher  Aerzte  zu  Prag  gehaltenen  Vortrages  von  Kleb* 
enthalten  ist.  Derselbe  betrifft  die  Ergebnisse  der  Section 
der  Leiche  des  Prof.  Herrmann,  der  bekanntlich  der  Lyssa 
erlag.  In  den  Lymphdrüsen  beider  oberer  Extremitäten  fand 
K.  theilweile  intensive  Röthung  und  an  allen  geschwellten 
Stellen  des  Lymphapparates  sowie  in  den  Submaxillardrüsen 
feinkörnige,  stark  lichtbrechende  schwach-bräunlich  gefärbte 
Körperchen  in  dichtgedrängten  Haufen,  in  länglichen  Zügen 
oder  verzweigte  grosse  sternförmige  Haufen  bildend.  Die  Aus- 
breitung derselben  folgte  im  Allgemeinen  den  Blutgefässen, 
Ihrer  chemischen  Natur  nach  sind  die  Körperchen  weder  Fett 
noch  in  Essigsäure  lösliche  Albuminate.  K.  glaubt,  dass  sie 
die  eigentlichen  Träger  des  Infectionsstoffes  seien.  Impfung 
auf  Hunde    und  Culturen  werden  die  Frage  weiter    verfolgen» 

Offenbar  ist  diese  Entdeckung,  die  sich  an  frühere  Be- 
hauptungen anschliessen  möchte  (z.  B.  hatte  PoUi*)  schon 
1864  die  Hypothese  aufgestellt,  dass  niedere  Organismen 
durch  den  Hundebiss  übertragen,  durch  Proliferation  den  Aus- 
bruch' der  Krankheit  verursachten),  gegenüber  der  Thatsache, 
dass  sehr  oft  Schmerz,  der  von  der  Narbe  ausstrahlt,  sensible 
Reizung,  die  Rheumatismus  im  Beginn  der  Lyssa  vortäuscht, 
und  weiterhin  Schmerzhaftigkeit  längs  der  Nervenstämme  vor- 
kommt, zusammengehalten  mit  den  Entdeckungen  von  Axel 
Key  und  Retzius  über  die  im  Nervensystem  so  allgemein 
verbreiteten    Lymphbahnen,  von    der    grössten   Bedeutung. 


*)  Vergl.  Canstatt's  Jabresber.  1S64.  V.  S.  249. 


XIV.    statistische  Beiträge  zur  Lehre  von  den 

Luxationen. 

Von 
Dr.  H.  Tillmanns  in  Leipzig« 

Am  29.  Juli  1873  wurde  auf  der  Klinik  des  Herrn  Geh. 
Medicinalrath  Prof.  Thiersch  bei  einem  33jährigen  Manne  we- 
gen Tollständiger  Unbrauchbarkeit  der  Hand  in  Folge  einer  alten 
complicirten  Luxation  des  unteren  Endes  der  Ulna  auf  den 
Handrücken  im  Verein  mit  einer  Pseudarthrose  im  unteren 
Drittel  des  Radius  eine  Amputation  des  Vorderarmes  ausgeführt. 

Herr  Dr.  Burckhardt,  klinischer  Assistent  auf  der  chi- 
rurgischen Abtheilung,  hatte  die  Güte,  mir  über  den  Fall  folgende 
Notizen  zukommen  zu  lassen,  deren  Publication  Herr  Geheim- 
rath  Thiersch  freundlichst  gestattete. 

„Thomas  Schema,  38  Jahre  alt,  Kutgcher  aus  Schoickels  in  Ober- 
schlesien, veranglückte  am  13.  Januar  1873  in  der  Weise,  dass  ein 
schwerbeladener  grosser  Wagen,  der  ihn  umgerissen  hatte,  ihm  an  zwei 
Stellen  über  den  rechten  Arm  ging  (der  Arm  war  im  £llbogengelenk 
rechtwinklig  gebeugt  und  das  Rad  ging  über  Oberarm  und  Handgelenk- 
gegend). Aufnahme  des  P.  ins  Hospital  erfolgte  einige  Stunden  nach  ge- 
schehener Verletzung.  Status  bei  der  Aufnahme:  Gleichmässige,  beson- 
ders durch  Blutextravasat  bedingte  Anschwellung  des  rechten  Oberarms  mit 
oberflächlichen  Excoriationen  an  demselben.  Das  untere  Gelenkende  der 
Ulna  ist  nach  dem  Handrücken  luxirt  und  ragt  aus  einer  1  QZoll  gros- 
sen Weichtheilenwunde  an  der  äusseren  Seite  des  Unterarms  dicht  über 
dem  Handgelenk  U/s  Zoü  ^^^^  heraus.  Der  Radius  ist  im  untern  Drit- 
tel fracturirt.  Splitter  lassen  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  nachweisen. 
Arterien-  oder  Nerven  Verletzung  nicht  nachzuweisen. 

Therapie :  Resection  des  Gelenkends  der  Ulna,  Reposition  der  Ulna ; 
Behandlung  der  Wunde  nach  dem  alten  Lister'schen  Verfahren :  Auspin- 
seln der  Wunde  mit  Carbolspiritus  (gleiche  Theile),  Pastenverband,  Arm- 
brett, Eis. 

Bis  zum  30.  Januar  relatives  Wohlbefinden  bei  intermittirendem  Fie- 
ber nicht  über  39,6  (Abends)  und  massiger  Eiterung  (Eiter  ohne  Geruch). 
Vom  30.  Januar  unter  hoher  Temperatur  verlaufendes  Erysipel  mit  gros- 
sen subcutanen  Erjsipelabscessen  am  Vorder-  und  Oberarm.  Extravasat- 
geschwttlst  am  Oberarm  geht  in  Eiterung  über;  Eiter  wird  stinkend. 
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Begrenzung  der  Entzündung  am  18.  Februar;  von  da  ab  P.  fieber- 
frei. Das  reponirt  gewesene  Ulnarende  hatte  sich  bereits  am  vierten 
Tage  nach  der  Aufnahme  nrieder  ans  der  Wunde  hervorgeschoben  (P. 
äusserst  unruhig). 

Sämmtliche  (sehr  zahlreiche)  Incisionswunden  kamen  im  Laufe  des 
Juli  zur  Ueberhäutung. 

Nachdem  P.  wieder  völlig  gekräftigt  war,  wurde  wegen^ollständiger 
ünbrauchbarkeit  der  Hand  und  Finger  auf  Wunsch  des  Patienten  am 
18.  August  die  Amputation  des  Vorderarms  im  obern  Drittel  vorgenom- 
men (Esmarch,  Lister). 

P.  geheilt  entlassen  mit  vollständig  brauchbarem  Schultergelenk 
und  in  geringem  Grad  beweglichem,  rechtwinklig  flectirtem  Ellbogen- 
gelenk. —  Heilung  der  Amputationswunde,  von  einem  sehr  leichten  Ery- 
sipel abgesehen,  verlief  ohne  Zwischenfall.  **  — 

Die  Untersuchung  des  amputirten  Gliedes  ergab  kurz  Folgendes: 
Das  untere luxirte  Ende  der  Ulna  war  etwas  radial wärts  gerichtet  und  stand 
auf  dem  Os  hamatnm,  d.  h.  genauer  an  der  Verbindungsstelle  des  Os  ha- 
matum  mit  dem  Os  triquetrum.  Die  Ulna  war  an  ihrem  abnormen  Stand- 
orte durch  eine  bindegewebige  Masse  befestigt,  es  war  aber  möglich, 
Rotationsbewegungen  mit  derselben  auszuführen. 

Das  untere  Ende  der  Ulna  war  raah,  höckerig,  knöchern,  nicht 
knorpelig.  Die  Sehne  des  Muse,  extens.  carpi  ulnaris  und  die  des  Ex- 
tens.  commun.  für  den  kleinen  Finger  waren  nach  der  radialen  Seite 
verschoben.  Alle  Sehnen,  besonders  die  der  Extensoren,  waren  mit  der 
Umgebung  fest  verwachsen,  die  Muskeln  stark  atrophisch.  Im  Radio- 
Carpalgelenke,  sowie  auch  im  Carpo-Carpalgelenke  fand  sich  knöcherne 
Anchylose.  Die  Hand  stand  in  gerader  Verlängerung  zum  Vorderarm, 
die  Finger  waren  schwach  fiectirt  und  steif.  Die  Pseudarthrose  des 
Radius  befand  sich  im  oberen  Theil  des  unteren  Drittels;  disloc.  ad 
longitud.  mit  geringer  Hervorragung  des  obern  Bruchstücks  nach  der 
Extensorenseite  des  Vorderarmes. 

Dieser  Fall  von  Luxation  der  Ulna  im  unteren 
Radio-Ulnargelenke  bewog  mich,  ans  der  Literatur  diese 
so  seltenen  Dislocationen  übersichtlich  zusammenzustellen;  gleich- 
zeitig habe  ich  auch  die  traumatischen  Luxationen  des  Radio- 
Carpal-  und  des  Carpo-Carpalgelenkes  sowie  die 
Dislocationen  einzelner  Carpalknochen  aus  der 
mir  zugänglichen  Literatur  gesammelt.  Leider  muss  ich  hier 
gestehen,  dass  nicht  alle  Mittheilungen  der  einzelnen  Forscher 
ausführlich  genug  und  klar  beschrieben  sind,  so  dass  gerade  nach 
dieser  Richtung  hin  mein  bescheidener  Beitrag  zur  Lehre 
von  den  Luxationen  eine  unangenehme  Lücke  enthält,  für 
welche  mir  keine  Schuld  beizumessen  ist.  Sodann  leidet  meine 
Zusammenstellung  an  dem  grossen  Fehler,  dass  sie  nur  un- 
vollständig ist,  weil  mirnur  ein  verhältnissmässig  kleiner  Bruch- 
tbeil  der  Literatur  zugänglich  war,  aber  trotzdem  glaube  ich 
doch  für  die  verschiedensten  Fornlen  dieser  so  seitonen  Dis- 
locationen recht  typische  Fälle  gefunden  zu  haben.  Herrn 
Prof.  Schmidt,  sowie  ganz  besonders  Herrn  Prof.  Winter 
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bin  ich  aufrichtig  dankbar  für  ihre  liebenswürdige  Unterstützung, 
welche  sie  mir  durch  die  Beschaffung  des  literarischen  Mate- 
rials za  Theil  werden  Hessen. 

Die  Luxationen  des  unteren  Badio-Ulnarge- 
lenks  werden  in  den  meisten  deutschen  Lehrbüchern  etwas 
allzu  kurz  abgehandelt,  obgleich  sie  des  Interessanten  so  viel 
bieten,  besonders  was  die  damit  combinirten  Complicationen 
der  verschiedensten  Art  betrifft.  Eine  für  alle  Zeiten  muster- 
giltige  Darstellung  hat  Malgaigne  gegeben  in  seiner  Lehre 
von  den  Fracturen  und  Luxationen.  In  neuerer  Zeit  hat 
besonders  Gojrand  ^)  unsere  Aufmerksamkeit  auf  das  häu- 
fige Vorkommen  der  Subluxationen  des  unteren  Endes  der 
UIna  über  die  Cartilago  triangul.  bei  Kindern  gerichtet,  aber 
im  Allgemeinen  haben  die  Angaben  Gojrand's  unter  den 
deutschen  Fachgenossen  mit  Ausnahme  von  v.  Pitha  wenig 
Beachtung  gefunden ,  wie  ich  glaube,  mit  Unrecht.  Die  un^ 
vollständige  Luxation  des  unteren  Endes  der  Ulna  über  die 
Cartilago  triangularis  intermedia  kommt  nach  Goyrand 
häufiger,  als  irgend  eine  andere  vor  und  trotzdem  ist  sie  bis- 
her unbekannt  geblieben.  Dieselbe  soll  besonders  bei  kleinen 
Kindern  vorkommen,  wenn  sie  an  der  Hand  gezogen  werden, 
um  bei  einem  Fehltritt  vom  Fallen  zurückgehalten  zu  werden. 
Die  meisten  Autoren  (Gar dn er,  Bendu,  Martin,  Bour- 
guet)  verlegen  die  fragliche  Verletzung  in  das  Ellbogengelenk, 
während  Goyrand  nachweist,  dass  es  sich  um  eine  Disloca- 
tion  im  Handgelenk  handelt.  Die  Symptome  der  Verletzung 
beschreibt  Goyrand  folgendermassen :  in  dem  Moment,  wo 
ein  kleines  Kind  an  der  Hand  gezogen  oder  erhoben  wird,  um 
es  aufrecht  zu  halten,  fühlt  die  betreffende  Person,  welche  die 
Hand  des  Kindes  hält,  ein  klappendes  Geräusch;  das  Kind  schreit, 
die  Extremität  sinkt  wie  gelähmt  herab,  der  Vorderarm  ist  leicht 
flectirt,  die  Hand  pronirt.  Das  Kind  vermeidet  jede  Bewegung 
mit  der  Hand.  Versucht  man  die  Hand  aus  der  Pronation 
io  die  Supination  zu  bringen,  so  stösst  man  auf  ein  mechani- 
sches Hinderniss.  Am  Ellenbogen  kann  man  weder  irgend 
eine  Deformität^  noch  eine  Anschwellung  constatiren.  Bei 
l^ruck  äussert  das  Kind  keine  Schmerzempfindung;  sobald  man 
aber  die  Rückenfläche  des  Handgelenks  berührt,  schreit  das 
Kind  laut  auf.  Zuweilen  fühlt  man  nach  Goyrand  ein 
Rumpfes  Grepitiren,  wie  auch  Malgaigne  und  Monteggia 
erwähnen ,    so    dass   letzterer    lange    Zeit    an    die    Möglichkeit 


*)  Goyrand,    Gazette  de  Paris,  Nr.  42—44,  48,  49.     1859. 
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einer  Fractur  dachte.  Stets  sollman  bei  der  Einrichtung 
jenes  oben  erwähnte  klappende  Geräusch  wahrnehmen.  Goy- 
rand  hat  diese  fragliche  Verletzung  sehr  häufig  beobachtet, 
siebenmal  bei  kleinen  Kindern  bis  zum  Alter  von  zwei  Jahren. 
Dass  es  sich  in  der  That  um  eine  Dislocation  im  Gelenke 
handelt,  darauf  weist  nach  Goyrand  das  schnappende  Geräusch 
bei  der  Entstehung  der  Verletzung  und  der  Reposition  hin. 
Das  Radio-Carpalgelenk  ist  intact,  das  untere  Radio-Ulnargelenk 
bleibt  somit  allein  als  Sitz  der  Dislocation  übrig.  Da  eine 
eigentliche  Luxation  der  Ulna  sich  durch  deutliches  Vortreten 
des  Köpfchens  kenntlich  machen  würde,  so  kann  die  Verschie- 
bung nur  den  Zwischenknorpel  betreffen,  welcher  sich  dislocirt, 
oder  über  welchen  sich  das  Köpfchen  der  Ulna  verschiebt. 

Bei  seinen  Studien  an  der  Leiche  fand  Goyrand,  dass 
bei  der  Pronation  der  Hand  das  Köpfchen  der  Ulna  nach 
hinten  stark  hervortritt,  und  die  untere  Fläche  des  Köpfchens 
überragt  bis  zu  ^/^  ihrer  Ausdehnung  den  Gelenkknorpel.  Bei 
der  Supination  findet  eine  Verschiebung  im  entgegengesetzten 
Sinne  statt ,  aber  weniger.  Alle  Symptome  der  Dislocation 
erklärt  Goyrand  aus  den  angegebenen  anatomischen  Verhält- 
nissen. Bringt  man  die  Hand  in  starke  Pronation,  so  folgt 
die  cartilago  triangularis  intermed«,  welche  mit  ihrer  Basis  am 
Radius  angeheftet  ist,  den  Bewegungen  des  letzteren,  der  Kopf 
der  Ulna  überschreitet  den  Rand  des  Knorpels,  indem  er  vom 
Radius  zurückgeschoben  wird.  Hierbei  soll  es  nun  leicht  vor- 
kommen, dass  die  cartilago  triangularis  sich  an  den  mit  ihr 
noch  in  Contact  befindlichen  Theil  der  unteren  Ulnargelenk- 
fläche  so  anlegt,  dass  eine  Hemmung  für  die  Ueberführung 
der  Hand  aus  der  Pronation  in  die  Supination  eintritt:  das 
Ulnaköpfchen  schiebt  sich  über  die  cartilago  triangularis  unter 
einem  hörbaren  Geräusch,  die  Supination  ist  gehemmt,  die 
Hand  bleibt  in  Pronation.  Bleibt  die  Verschiebung  einige 
Zeit  bestehen ,  so  bildet  sich  auf  der  Dorsalfläche  des  Hand- 
gelenks eine  deutliche  Geschwulst,  welche  diagnostisch  zu  ver- 
werthen  ist.  Eine  Verwechselung  mit  einer  wirklichen  Luxa- 
tion der  Ulna  nach  dem  Dorsum  ist  nach  Goyrand  deshalb 
nicht  möglich ,  weil  bei  dieser  Verletzung  das  Köpfchen  der 
Ulna  stark  hervorragt,  der  Querdurchmesser  des  Handgelenkes 
verringert  und  der  Durchmesser  von  vorne  nach  hinten  be- 
trächtlich vergrössert  ist.  Die  behinderte  Beweglichkeit  des 
Gelenks  spricht  gegen  eine  blosse  Contusion. 

Die  Prognose  der  Verletzung  ist  günstig,-  die  Reduction 
durch  Drehung  der  Hand  aus  der  Pronation  in  die  Supination 
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ist  leicbt  und  versagt  nie.  Ja  in  vielen  Fällen  erfolgt  nach 
Goyrand  die  Reposition  spontan  ohne  chirurgische  Hülfe- 
leistuDg.  Befindet  sich  die  Hand  gleichzeitig  in  Adduction, 
so  muss  man  sie  eher  gerade  richten  und  dann  die  Supina- 
tion  vornehmen.  Eine  besondere  Nachbehandlung  ist  un- 
nöthig. 

Goyrand  hat  diese  Verletzung  stets  in  Folge  starker 
Pronation  der  Hand  beobachtet*  Häufiger  ist  mit  der  Prona- 
tion ein  Zug  an  der  Hand  verbunden,  wie  bereits  oben  er- 
wähnt wurde.  Ausser  Goyrand  sah  Monteggia  die 
Luxation  innerhalb  einiger  Tage  sich  viermal  wiederholen, 
ähnlich  P  e  r  r  i  n  und   S  i  l  b  e  r  t. 

Das  sind  in  Kürze  die  Hauptpunkte  aus  der  Goyrand'- 
schen  Mittheilung.  W^^®^  ^*  Pitha,  noch  mir  ist  es  an  Lei- 
chen von  Erwachsenen  gelungen ,  die  erwähnte  Dislocation 
hervorzubringen ;  leider  standen  mir  kindliche  Leichen  nicht 
in  genügender  Menge  zur  Verfügung.  Die  Dislocation  scheint 
besonders  oder  ausschliesslich  bei  kleinen  Kindern  vorzukom- 
men, es  ist,  wie  Goyrand  selbst  sagt,  keine  eigentliche 
Luxation,  sondern  nur  eine  unvollständige  Verschiebung,  welche 
ich  bei  Kindern  nach  den  gegebenen  anatomischen  Verhält- 
nissen keineswegs  bezweifele.  In  der  That  ist  die  Gelenk- 
fläche des  unteren  Endes  der  ülna  von  der  Basis  des  proc. 
styloid.  nach  der  entgegengesetzten  Seite  im  Allgemeinen  so 
schräg,  dass  man  sich  mit  Goyrand  wundern  möchte,  wa- 
nim  die  Dislocationen  im  Sinne  des  Letzteren  nicht  häufiger 
auf  die  beschriebene  Weise  durch  die  Pronationsverdrehungen 
vorkommen.  In  der  deutschen  Literatur  habe  ich  keinen  Fall 
von  Dislocation  der  cartilago  triangul*  gefunden,  auch  in  der 
ausländischen  Journalistik  ist  mir  ausser  den  von  Goyrand 
bereits  erwähnten  Fällen  von  Monteggia,  Perrin  und 
Silber  t  kein  anderer  Fall  begegnet.  Jedenfalls  verdienen 
<iie  Angaben  Goyrand's  unsere  volle  Beachtung  und  mehr, 
als  es  bisher  der  Fall  war.  Absichtlich  habe  ich  deshalb  hier  die 
Ansicht  Goyrand's  etwas  ausführlicher  dargelegt,  welche  nach 
meiner  Ansicht  schon  aus  dem  Grunde  Anspruch  auf  Beach- 
tung machen  darf,  weil  sie  auf  sicherer  anatomischer  Basis  steht. 

Die  vollständigen  Luxationen  im  unteren 
Ha dio-Ulnarge lenke  kommen  nicht  so  häufig  vor;  ausser 
dem  bereits  angeführten  Falle  habe  ich  im  Ganzen  (siehe 
weiter  unten)  fünfzig  unzweifelhafte  Fälle  von  Luxationen  im 
Hadio-Ulnargelenke  aus  der  Literatur  gesammelt.  Zu  diesen 
fünfzig  Fällen  kommen  hoch  drei  zweifelhafte  und  zwar  einer 


Xinxuionen. 


Vi    -"'m.^:'.,  ^BE-'T«:  ^'ci:*^  :■■£  onerTOD  Hendu  ^; 

des   unteren  Endes 
&iid  eine  Ver- 


f^T. 


§    ^ 


.  2.C 


Ursprongs,  die 

liifii^tlich  wegge- 

«ciite  trauma- 

«ad  scfaliess- 

JZ^sucaETiaBB.      aisr  FaBe   babe  ich 

len  dürf- 
^iisckc  iiiizwei' 
--'^-    =ir  ^.^r^i    Ämdio-Ulnar- 
:.idr     jiswK    ^:i^    ?«bK:    äi4   16  Fälle 
.a-  L,.Tr»»v3    -isf^  jnöf«!s    ElLua»^  ose  Tim  xMk  4v  YoU,  18 

/^VA^-^    «^   ^r-  ^^^tons.    1*^  ~".i  rTM^  TT  'Bcsc  JUit^iLen  gewe- 

.jhi  -**  ^Xiirm  I^..3]n.*ia«s  ^— ■.im,  lü  ■  r'wim  tbiI  4  eompli- 
-rms«  «ucaMift  -wr>«T3r«*t-.  4i»»-ü»  -•  ütuivia-tj  V1LÄ^Te^^e^- 
Jir^aL.«jtimiiä:  ^r  d4ji&  «arm  i*-*  ÄfeCTrimsvTl 

ütSB^fm  1^-iiLM  Ott  ieiift  utienaK  I^om  iar  XTInib  jjMiJfiiiJil  winden^ 
-««r  Jier  ii^  H&ufc  inntmm  vorcaxiofat  naasi.  juummlf  noch 
?nB£Xur  i<e«^  atuen»  ocüet».  ijefi-  3aiEt£^.  wm  m  itm  tod 
Tu.•:^^>l:L|  b««JvMoiteieiu  JO^a  'jtnxacittbtniMi.  Pa&e;  in  den 
iriH  «nattraa  l^uiea  iMStaod  üe  C^»i|aifiMttfin.  iir  sabcotaner 
üter  oQflipucixter  Fraeior  ien^  B^tt&  Tait  (£bk  nas»  Lma- 
tiQiMBk  das^  iinioroB  Sqims^  •ior  Ulna  xack  bna»  ist  nur 
^ina  oiniifeca  xmii  man  aod  viooipiiört:  in  ja  Asai  FSDeo  be- 
iteiat  (fia  CoiaiuieaciQQ  in  BcMfiiistraeftnr  o^nr  Haitgffffoiation  ' 
70B  Seiten  dar  dtsjLocictflB  UIna»  in  (itta  bmiBn  amima  wven 
b«ubr  CompilcsadonaB  ▼araotgt»  W»  «iffifih  &s  fii^  Falle 
aaiaogty  bai  ({fnan  <fia  Bichtno^  (kr  Luaalifm  nkitt  abgegeben 


2)  Petit,  d  lÜBlgBigjMt  L  e.  pag;  64^. 

med«   IS4L,  pi^.  301. 


Von  Dr.  H.  Tillmanijs.  255 

ist,  so  sind  es  wahrscheinlich  sämmtlich  Dislocationen  des 
unteren  Endes  der  ülna  nach  dem  Handrücken,  dreimal  war 
Perforation  der  Haut  und  zweimal  ausserdem  noch  Fractur 
des  Radius  vorhanc^n. 

Nach  der  allgemeinen  Ansicht  gelten  unter  den  so  sehe* 
nen  Luxationen  im  unteren  Radio-Ulnargelenke  die  nach  dem 
Handrücken  mit  oder  ohne  Fractur  des  Badius  für  die  am 
häufigsten  vorkommende  Variation.  Die  Dislocationen  der 
Ulna  nach  der  Yola  oder  nach  Innen  gelten  für  seltner.  Im 
Allgemeinen  sind  die  einfachen  Luxationen  nach  der  Angabe 
der  verschiedensten  Forscher,  wie  Malgaigne,  Dupuy- 
tren, Cooper  etc.  äusserst  selten.  Unter  den  von  mir  zu- 
sammengestellten traumatischen  Luxationen  sind  im  Ganzen 
23  einfache  Dislocationen  und  zwar  12  volare  (!),  10  dorsale 
and  nur  1  innere ;  die  übrigen  Luxationen  sind  durch  Fractur 
des  Badius  oder  Perforation  der  Haut  complicirt. 

Wie  entstehen  die  verschiedenen  Formen  der  Luxationen 
im  Radio-Ulnargelenke?  Zunächst  nach  vorne  d«  h.  nach  der 
Vola!  Aus  der  bisher  gegebenen  Darstellung  ergiebt  sich  von 
selbst,  dass  ich  mit  Malgaigne  und  im  Gegensatze  zu  De- 
sault  ^)  und  StreubeM)  die  Ulna  als  luxirt  betrachte,  sie 
ist  es,  welche  sich  aus  der  Gelenkverbindung  mit  dem  Radius 
dislocirt,  wie  sich  aus  den  oben  angeführten  Angaben  von 
Goyrand  leicht  ergiebt. 

Die  traumatischen  Luxationen  im  unteren  Radio-Ulnarge- 
lenke nach  der  Yola  entstehen  bekanntlich  durch  forcirte  Su- 
pinatioDoder  durch  directe  Gewalteinwirkung  auf  die  Ulna.  Auch 
unsere  unten  angegebenen  Fälle  sind  so  entstanden.  Die  Luxa- 
tionen nach  der  Vola  mit  Fractur  des  Radius  sind  selten  vollstän- 
dig, gewöhnlich  wird  nach  Malgaigne  der  Ulnakopf  am  vor- 
deren Rande  der  cavitas  sigmoid.  aufgehalten  und  ragt  hier  her- 
vor. Fall  14  und  wahrscheinlich  Fall  12  sind  beide  vollständige 
Luxationen  der  Ulna  nach  vorne  mit  Fractur  des  Radius,  ebenso 
der  hierher  gehörige  Fall,  welcher  weiter  unten  unter  Luxa- 
tionen der  Hand  (Nr.  8)  aufgeführt  ist.  Dieses  sind  besonders 
auch  die  Fälle,  welche  vor  Dupuytren  und  Malgaigne 
iiir  vollständige  Luxationen  der  Handwurzel  gehalten  wurden, 
ebenso  wie  die  Dislocationen  der  Ulna  nach  dem  Handrücken 
mit  Badiusfractur ;  in  beiden  Fällen  wird  die  Diagnose  vor- 
zugsweise  durch  eine  Dislocation  des  unteren  Bruchstücks  des 
Radius  nach  vorne  oder  nach  hinten  erschwert. 


0  Des  an  It,    Sitzung  der  königlichen  Akademie  für  Chirurgie  1777. 
>)Streiibel,  Schmidt's  Jahrbücher.  Bd.  90.  S.  212. 
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dass  die  luxirte  Ulna  sich  mit  ihrem  unteren  Ende  meist  m- 
dialwärts  stellt  nnd  durch  dieses  Bestreben  ist  es  erklärlich, 
dass  die  anfangs  nach  Innen  luxirte  Ulna  secundär  dorsal-  oder 
volarwärts  verschoben  wird.  Die  secandäre  Bewegung  ist 
durch  die  elastische  Spannung  der  Weichtheile  und  wahrschein- 
lich durch  Contraction  des  M.  pronator  quadratus  bedingt  und 
sie  kann  um  so  leichter  wirksam  sein,  als  die  nach  innen 
luxirte  Ulna  auf  einer  schmalen,  nach  Vola  und  Handrücken 
abschüssigen  Stelle  steht,  von  wo  sie  durch  eine  geringe  Kraft 
nach  vorne  oder  hinten  dislocirbar  ist. 

Ich  unterlasse  es,  auf  die  bekannten  Symptome  der  Lu- 
xationen im  Badio-Ulnargelenke  näher  einzugehen ,  es  würde 
mich  zu  weit  führen ;  eine  ausgezeichnete  Beschreibung  der- 
selben findet  sich  im  Buche  von  Malgaigne.  Ich  will  nur 
noch  aus  meinen  gesammelten  Fällen  bezüglich  der  Reposi- 
tion und  des  Ausgangs  Einiges  hier  beifügen. 

Die  rationellste  Reposition  aller  Luxationsformen  im 
Radio-Ulnargelenke  dürfte  durch  directen  Druck  auf  die  luxirte 
Ulna  mit  Rädialfiexion  der  Hand  geschehen ;  eine  eigentliche 
Extension  hält  auch  Malgaigne  für  unnöthig,  ja  für  unra- 
tionell. Durch  die  Radialflexion  wird  der  Radius  etwas  fixirt 
und  ein  directer' Druck  auf  das  luxirte  Ende  der  Ulna  genügt, 
um  die  Reposition  herzustellen.  Bei  Luxationen  nach  dem 
Handrücken  kann  die  Supination ,  bei  jenen  nach  der  Vola 
die  Pronation  unter  Umständen  zweckdienlich  sein. 

Sehen  wir  unter  den  gesammelten  Fällen  nach ,  wie  die 
einzelnen  Autoren  die  Reduction  vollzogen  haben !  Zunächst 
bei  den  Luxationen  nach  vorne,  nach  der  Vola  manus!  In 
dem  ersten  Falle  von  Dupuytren  blieb  die  Extension  er- 
folglos, dagegen  führte  Extension  mit  Radialflexion  und  direc- 
ter Druck  auf  das  untere  dislocirte  Ende  der  Ulna  sofort  zum 
Ziele.  Ebenso  im  zweiten  Falle.  In  Fall  Nr.  10  wurde  die 
Reduction  durch  Radialflexion  und  geringe  Beugung  sofort 
erreicht,  obgleich  dieselbe  erst  am  sechsten  Tage  nach  der 
Verletzung  vorgenommen  wurde.  G  o  y  r  a  n  d  (Fall  15)  erreichte 
mit  der  Pronation  seinen  Zweck.  Malgaigne  (Fall  12)  re- 
ponirte  durch  directe  Impulsion  mit  vorhergehender  Beugung 
der  Hand,  um  die  Flexorenmuskeln  zu  erschlaffen.  Wie  Mal- 
gaigne (1.  c.  pag  641)  erwähnt,  hat  Boy  er  vorgeschlagen, 
den  unteren  Theil  des  Vorderarmes  mit  beiden  Händen  zu 
umfassen,  indem  man  denselben  an  der  radialen  und  ulnaren 
Seite  so  fasst,  dass  die  beiden  Daumen  zwischen  Radius  und 
Ulna  liegen ;   man  soll  dann  die  beiden  Knochen  von  einander 
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zu  entfernen  suchen  und  wenn  es  etwas  gelungen  ist,  soll  die 
Hand  von  einem  Gehülfen  in  Pronation  gebracht  werden,  wäh- 
rend der  Kopf  der  lu»rten  Ulna  direct  mit  den  beiden  Damnen 
nach  Innen  und  hinten  gedrängt  wird.  Ein  gewiss  etwas  um- 
ständliches Verfahren  !  B  o  y  e  r  (Fall  5^  kam  erst  mit  dem 
vierten  Versuche  ssum  Ziele.  Malle  (Fall  8  und  9)  bediente 
sich  ebenfalls  der  Methode  von  B  o  j  e  r  und  erreichte  erst  nach 
5  fruchtlosen  Beductionsyersuchen  durch  directe  Impulsion  mit 
Jbeiden  Daumen  seinen  Zweck.  Valletean  (Fall  4)  repo- 
nirte  ebenfalls  nach  Boyer,  liess  aber  die  Hand  supiniren; 
beim  zweiten  Versuch  gelingt  die  Reposition.  Godelier 
(Fall  3)  versuchte  in  der  Weise  zu  reponiren ,  dass  er  die 
Hand  in  stärkste  Beugung  brachte,  den  Daumen  auf  den 
änssersten  Theil  des  Radius  setzte  und  mit  den  drei  folgenden 
Fingern  die  Ulna  durch  Druck  zurGckzubringen  suchte.  Ver- 
gebens versuchte  er  dreimal  seine  Methode  und  erst  durch 
Radialflexion  und  Pronation  gelang  die  Reduction.  Leider  ist 
in  mehreren  Fällen  die  Repositionsmethode  nicht  genau  ange- 
geben. Bei  den  Luxationen  der  Ulna  auf  den  Hand- 
rück e  n  ist  ebenfalls  auf  den  directen  Druck  und  die  Badial- 
^exion  das  grösste  Gewicht  zu  legen.  Statt  der  Fronation 
dürfte  hier  die  Supination  unter  Umständen  zu  verwerthen 
sein,  wie  ich  bereits  oben  sagte.  Im  Falle  17  von  Hur- 
teaux  wurde  eine  zwanzig  Tage  alte  Luxation  durch  directen 
Druck  reponirt,  ebenso  im  18.  Falle.  Desault  (Fall  19) 
hat  ein  ähnliches  Verfahren  angewandt,  wie  ich  es  oben  von 
Boy  er  beschrieben.  Im  20.  Falle  erreichte  Boy  er  durch 
Supination  mit  leichtem  Zug  an  der  Hand  die  Reduction  ohne 
Schwierigkeit,  während  im  29.  Falle  directer  Druck  mit 
massiger  Extension  zum  Ziele  fahrte. 

Bei  den  Luxationen  des  unteren  Endes  der  Ulpa  nach 
Innen  ist  die  Reposition  wohl  ähnlich  zu  erreichen,  wie  bei 
den  bisher  besprochenen  Dislocationsformen.  Auch  hier  er- 
scheint die  Extension  wenig  empfehlenswerth,  wenigstens  konnte 
in  zwei  Fällen  (Fall  44  und  45)  trotz  der  von  drei  sehr  kräf- 
tigen Männern  geübten  Tractionen  das  nach  Innen  luxirte 
Ende  der  Uloa  nicht  reponirt  werden,  es  wurde  resecirt. 

Nicht  selten  reproduciren  sich  die  Verrenkungen,  so  z.  B. 
in  dem  Falle  von  Thiersch,  im  10.  Falle  (Luxation  nach  der 
Vola),  im  29.,  30.  und  33.  Falle  (Luxation  nach  dem  Hand- 
rücken mit  Radiusfractur).  Es  ist  begreiflich ,  dass  besonders 
bei  den  mit  Fractur  des  Radius  complicirten  Luxationsfornien 
die    Reposition    schwieriger    zu   erhalten    ist ;    nur    ein   go^^^ 
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Fizationsverband  des  je  nach  der  Luxation  pronirten  oder  su- 
pinirten  Vorderarmes  schützt  bekanntlich  vor  dem  Recidiv. 

Der  schliessliche  Ausgang  der  verschiedenen  Li!i. 
xationsfalle  ist  sehr  different.  Von  den  Luxationen  nach  der 
Vola  trat  nach  der  Reductiou  vollständige  Heilung  ein  in  zehn 
Fällen,  darunter  befinden  sich  zwei  Luxationen,  die  durch 
Fractur  des  Radius  und  durch  Bruch  nebst  Hautperforation 
(Fall  13)  ausgezeichnet  sind.  Die  Bewegungen  der  Hand 
wurden  angeblich  vollständig  normal.  Wahrscheinlich  gehört 
hierher  auch  Fall  8  (C  o  o  p  e  r)  der  unter  den  Handluxationen 
mit  aufgeführt  ist.  Unter  den  Dislocationen  der  Ulna  auf  den 
Handrücken  hatten  acht  diesen  günstigen  Ausgang,  darunter 
eine  complicirte  Luxation;  von  den  Dislocationen  nach  Innen 
heilten  angeblich  drei  durch  Fractur  oder  Hautperforation  compli- 
cirte Fälle  vollständig.  Im  30.  Falle  fand  nur  eine  partielle 
Heilung  nach  der  Reposition  statt.  Die  übrigen  Verrenkungen 
im  untern  Radio-Ulnargelenke  zeigten  folgende  Ausgänge : 
Dreimal  wurde  der  Vorderarm  amputirt  (Fall  von  Thiersch, 
Fall  31  und  33),  in  allen  drei  Fällen  handelte  es  ßich  um 
complicirte  Luxationen  der  Ulna  nach  dem  Handrücken ;  zwei- 
mal wurde  von  den  Patienten  wegen  Schmerzen  und  vollstän- 
diger Unbrauchbarkeit  der  Hand  die  Amputation  verlangt,  in 
dem  anderen  musste  fünf  Wochen  nach  der  Verletzung  wegen 
starker  Eiterung  das  Glied  entfernt  werden.  Alle  amputirten 
Patienten  wurden  geheilt.  Viermal  wurde  das  untere,  durch  die 
Haut  perforirte  Ende  der  Ulna  resecirt,  in  dem  einen  Falle 
mit  gutem  (Fall  44),  in  Fall  36  und  42  mit  schlechtem  Erfolg. ' 
Thiersch  war  genöthigt,  der  Resection  später  die  Amputation 
folgen  zu  lassen.  Die  Resection  beider  Vorderarm- 
knochen wurde  einmal  mit  gutem  Ausgang  ausgeführt  (nach 
48  Tagen  geheilt  entlassen,  cf.  Fall  35).  In  drei  Fällen  — 
alle  waren  complicirte  Luxationen  —  trat  der  Tod  ein  und 
zwar  in  einem  Falle  Tod  am  neunten  Tage  in  Folge  von 
Tetanus,  im  andern  erfolgte  der  letale  Ausgang  am  fünften 
Tage  in  Folge  von  Gangrän  und  im  dritten  in  Folge  der 
Amputation,  welche  vier  Monate  nach  geschehener  Verletzung 
gemacht  wurde.  In  den  übrigen  Fällen  ist  nicht  ausdrücklich 
der  Ausgang  angegeben,  aber  nach  der  ganzen  Darstellung 
sind  es  vorwiegend  ebenfalls  Heilungen,  z.  B.  in  Fall  16,  37 
u.  8.  w.  Weiter  kommen  hierzu  noch  mehrere  veraltete  Lu- 
xationen, deren  Zustand  aber  nicht  genau  beschrieben  ist. 

Aus    der    Zusammenstellung    geht    also    hervor,    dass    im 
Grossen    und  Ganzen    die  Prognose    der    traumatischen    Luxa- 

17* 
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tionen  im  unteren  Radio-Ulnargelenke  eine  durchaus  günstige 
ist.  unter  den  22  vollständigen  oder  nahezu  vollständigen 
Heilungen  befinden  sich  sieben  complicirte  Verrenkungen.  Nur 
dreimal  trat  der  Tod  bei  complicirten  Luxationen  ein. 

1 .  Fall  (Dupuytren,  klin.  Chirurg.  Vorträge,  Bd.  IL 
12.  Kapitel).  Verrenkung  des  unteren  Endes  der 
Ulna  nach   der  Vola. 

Ein  32 jähriger  Gensdarmerie-Quartiermeister  in  Gisors  stürzte  in 
der  Nacht  mit  dem  Pferde.  Der  rechte  Arm  blieb  unter  dem  Kopf  des 
Pferdes  stecken  und  erlitt  einen  sehr  gewaltsamen  Schlag.  Vier  Stunden 
nach  der  Verletzung  constatirte  der  herbeigerufene  Arzt  eine  Luxation 
des  unteren  Endes  der  Ukia  nach  Vorne  und  versuchte  etwa  20 — 30 
Minuten  lang  durch  Extension  die  Reduction,  aber  vergebens.  Nach 
einer  Stunde  zweiter  erfolgloser  Repositionsversuch  durch  einen  anderen 
Arzt;  am  folgenden  Tage  dritter  Versuch  (9/4  Stunden  lang  Extension). 
Patient  wird  nach  Paris  zu  Dupuytren  geschickt.  Letzterer  fand :  Vor- 
derarm stark  geschwollen,  Hand  zwischen  Pro-  und  Supination,  unterer 
Theil  des  Vorderarmes  in  seinem  grössten  Durchmesser  verschmälert. 
An  dem  mittleren  und  vorderen  Theile  des  Handgelenks  unter  der  Haat 
ein  ungewöhnlicher  Vorsprung.  Processus  styloid.  ulnae  an  der  inneren 
Seite  nicht  zu  fühlen,  in  der  Gegend  des  Kopfendes  der  Ulna  ein  Ein- 
druck. Mit  dem  Finger  der  Ulna  folgend,  fand  man,  dass  letztere  eine 
schiefe  Richtung  nach  der  äussern  Volarseite  hatte,  den  unteren  Theii 
des  Radius  kreuzend.  Am  Radius  keine  Abnormität.  Pro-  und  Sopi- 
nationsbewegungen  vollkommen  aufgehoben.  Bluterguss  am  unteren 
Ende  der  Ulna  und  im  Radio-Carpalgelenke.     Keine  Fractur. 

Dupuytren  versuchte  folgendermassen  die  Reposition  dr  luxirten 
Ulna  :  Der  Kranke  sitzt  in  dem  Winkel  einer  Mauer,  an  welcher  sich  ein 
eiserner  Ring  zur  Einrichtung  gebrochener  oder  verrenkter  Theile  befand ; 
Dupuytren  nahm  ein  Tuch,  fährte  es  unter  der  rechten  Achsel  hinweg 
und  brachte  es  in  den  eisernen  Ring  hinein,  um  den  Oberkörper  zu 
fixiren ;  ein  zweites  befestigte  er  in  der  Ellbeuge,  übergab  es  Gehülfen 
und  Hess  damit  den  Vorderarm  unter  einem  rechten  Winkel  anhaltend 
beugen,  ein  drittes  endlich  legte  er  an  dem  Handgelenk  an  und  Hess 
3 — 4  Gehülfen  an  demselben  extendiren.  Die  Reduction  kam  aber  nicht 
zu  Stande.  Darauf  zweiter  Versuch:  Extension  gleich  an  der  Hand 
und  letztere  stark  nach  der  Radialseite  hindrängend,  während  mit  beiden 
Daumen  die  Ulna  nach  Innen  und  Hinten  zurückgedrängt  wurde.  Re- 
position gelingt  auf  diese  Weise.  Pro-  und  Supination  sind  sofort  wie- 
der möglich. 

2.  Fall  (Dupuytren,  1.  c.  pag.  214).  Luxa- 
tion des  unteren  Endes  der  Ulna  nach  der. vola 
man  US. 

Ein  Baumeister  hielt  seine  Hand  einem  ihm  drohenden  Einstnrze 
entgegen  und  ,, strengte  dabei  das  untere  Ellbogen  -  Gelenk  der  Ulna 
^ausserordentlich  an'^  Patient  kam  mit  allen  Symptomen  einer  Luxation 
des  unteren  Endes  der  Ulna  nach  der  Vola  manus  in's  Hötel-Dieu. 

Die  Reduction  geschah  ebenso  und  mit  demselben  Erfolge,  wie  in 
Fall  1. 

3.  Fall    (Godelier,    Journal    de    med.    et    Chirurg. 


Von  Dr.  H.  Tillmanns.  261 

milit.  t.  V.    pag.  345  und  Malgaigne  1.  c).      Luxation 
des  unteren  En-des  der  Ulna  nach  der  Vola. 

Godelier  beobachtete  die  vorstehende  Luxation  bei  einem  Individuum, 
dessen  Arm  in  mittlerer  Supination  mit  dem  unteren  Dritttheile  der  Ulna 
aaf  einem  Gerüste  lag,  als  ein  ungeheurer  Balken  auf  den  unteren  Theil 
des  Radius  rollte.  Reposition  folgendermassen  versucht :  Hand  in  stärkste 
Beugung,  Daumen  auf  den  'äusseren  Theil  des  Radius,  mit  den  drei  fol- 
genden Fingern  direct  auf  die  Ulna  gedrückt,  um  sie  zu  reponiren ;  drei- 
mal vergebens.     Reposition  gelingt  durch  Abduction  und  Pronation. 

4.  Fall  (Valleteau,  Gaz.  m6d.  1886,  pag.  250,  und 
Malgaigne  1.  c).  Luxation  des  unleren  Endes  der 
ülnanachderVola. 

Ein  Kanonier  fiel  vom  Pferde  und  das  Rad  des  Protzwagens  geht 
über  den  Vorderarm  weg.  Reposition  nach  Boy  er  (cf.  Fall  5),  aber 
mit  Supination  der  Hand.     Reduction  gelingt  beim  zweiten  Versuch. 

5.  Fall  (Boy er,  erwähnt  von  Malgaigne  1.  c). 
Luxation  des  unteren  Endes  der  ülna  nach  der 
Vola. 

Die  Luxation  entstand  durch  forcirte  Snpinationsbewegung.  Ein 
starker  Mann,  welcher  eine  Frau  fortjagen  wollte,  hatte  dieselbe  gewalt- 
sam an   dem    ungestüm   in  Supination  gebrachten   Handgelenke   gefasst. 

Reposition  wird  in  der  Weise  gemacht,  dass  der  untere  Theil  des 
Vorderarmes  mit  beiden  Händen  umfasst  wird ,  so  dass  beide  Daumen 
in  dem  Zwischenräume  zwischen  Radius  und  Ulna  liegen ;  dann  macht 
man  Bewegungen  mit  beiden  Händen  in  entgegengesetzter  Richtung,  um 
Radius  und  Ulna  von  einander  zu  entfernen.  Wenn  letzteres  etwas 
gelungen  ist,  wird  die  Hand  von  einem  Gehülfen  in  Pronation  gebracht, 
während  man  den  Kopf  der  luxirten  Ulna  mit  beiden  Daumen  nach 
Innen  und  Hinten  drängt.  Boy  er  kam  erst  beim  vierten  Versuche 
znm  Ziel. 

Bei  Malgaigne  finde  ich  ausserdem  noch  vier  Fälle 
von  Luxationen  der  Ulna  nach  der  Vola  und  zwar 
einen  von  Espiaud  (6.  Fall),  einen  von  Desault  (7.  Fall, 
an  der  Leiche  beobachtet)  und  zwei  von  Malle  *)  (8.  und 
9.  Fall).  Letztere  beiden  waren  entstanden  durch  Fall  auf 
den  snpinirten  Vorderarm,   wahrscheinlich  auf  die  Ulna. 

10.    Fall    (von    Duchaussoj    beschrieben ;     L'Union 

143  und  144,   1855).     Luxation    des    unteren    Endes 

der  Ulna  nach  der  Vola. 

Ein  28  jähriger  Zimmermann  gerieth  mit  seiner  linken  in  Supina- 
tion stehenden  Hand  zwischen  ein  Bad  und  die  Welle  einer  Maschine. 
Einige  Stunden  nach  der  Verletzung  kam  der  Patient  in  das  Hdtel-Dieu. 
Die  linke  Hand  und  die  Finger  extendirt,  beträchtliche  Geschwulst  um 
dag  Handgelenk  hemm,  der  Umfang  des  linken  Handgelenks  betrug 
9  Ctm.  mehr,  als  rechts.  Erst  nach  fünf  Tagen  hatte  die  Geschwulst 
unter  Anwendung  von  lauwarmen  Bädern  und  Breiumschlägen  abgenom- 

0  Malle,  Recueil  de  M€m.  de  m^d.  et  de  Chirurg,  milit.  1838, 
t.  XLIV.  pag.  22. 
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men  und  gestattete  eine  genauere  Untersnchnng.  Der  Badins  war  an- 
▼erletst  und  in  normalem  Contact  mit  dem  Carpns ;  die  ganze  Umgebung 
des  Handgelenks  schmerzhaft,  ebenso  die  Pro-  nnd  Snpinationsbewegan- 
gen.  An  der  volaren  inneren  Seite  des  Badins  ragte  das  Köpfchen  der 
Ulna  hervor.  Durch  Abdnction  und  geringe  Beagnng  wurde  die  Luxa- 
tion reponirt,  jedoch  reproducirte  sich  die  Verrenkung  wieder  bei  einer 
Bewegung,  welche  Patient  machte.  Es  wurde  ein  Fracturverband  um 
den  Vorderarm  gelegt.  Nach  etwa  drei  Wochen  war  Patient  so  weit 
hergestellt,  dass  er  die  Extension  und  Flexion  mit  Leichtigkeit  und 
schmerzlos  ausführen  konnte.  Die  Pro-  und  Supinationsbewegungen 
waren  noch  etwas  beschränkt. 

11.  Fall  (Palletta,  Exercitationes  anatomic.  Mediolan. 

1820.  4.  cf.  Rognetta  1.  c).     Luxation    des  unteren 

Endes  der  Ulna  nach  der  Vola. 

Diesen  Fall,  von  Paletta  beobachtet,  finde  ich  bei  Bognetta 
1.  c.  erwähnt.     Etwas  Näheres  darüber  ist  mir  nicht  bekannt  geworden. 

12.  Fall  (Malgaigne  L  c.  pag.  645).  Luxation 
des  unteren  Endes  der  Ulna  nach  der  Vola  mit 
Ablösung    und    Dislocation    der   Radiusepiphyse 

(cf.  d.  Fall  von  Lenoir), 

Ein  Bursche  von  vierzehn  Jahren  bot  in  Folge  eines  Falles  auf 
die  Hand  auf  der  Dorsalseite  einen  sehr  starken  Vorsprnng  dar,  welcher 
dem  Carpus  anzugehören  schien.  In  der  Vola  scheinbar  die  dislocirten 
Vorderarmknocben.  Eine  genaue  Untersuchung  zeigte  Verkürzung  des 
Badins  nnd  Verlängerung  der  Hand.  Es  handelte  sich  um  eine  Luxa- 
tion der  Ulna  nach  der  Vola  und  eine  Epiphysenfractur  des  Badins  tim 
Dislocation  nach  dem  Dorsum.  Die  Einrichtung  kam  unter  deutlichem 
Geräusche  zu  Stande  und  zwar  durch  directe  Impulsion,  nachdem  er 
vorher  durch  Beugung  der  Hand  die  Flexoren  erschlafft  hatte. 

Zweifelhafte  Fälle  dieser  Art  haben  Padieu  <)  und  Petit  2)  bei 
ihren  vermeintlichen  Luxationen  des  Handgelenks  gesehen. 

13.  Fall  (Valleteau  L  c).  Luxation  des  unte- 
ren Endes  der  Ulna  nach  der  Vola.  Durchboh- 
rung der  Haut.     Keine  Fractur  des  Radius.    Hei- 

lu  ng. 

Die  Luxation  entstand  dadurch,  dass  der  Vorderarm  eines  Indivi 
dunms  von  den  Speichen  eines  Bades  gefasst  wurde;  der  Arm  wurde 
durch  eine  oder  zwei  Umdrehungen  des  Bades  wahrscheinlich  in  forcirte 
Supination  gebracht.  Die  Ulna  trat  28  Linien  ans  den  Hautbedeckun- 
gen der  Palmarseite  hervor,  den  Badins  kreuzend.  Von  einer  Fractur 
wird  nichts  erwähnt.  Die  Beposition  war  leicht  (auf  welche  Weise?). 
Vollständige  Heilung. 

14.  Fall   (Lenoir,    cf.    Malgaigne  L  c.  pag.   644). 

Luxation    des    unteren   Endes    der   Ulna  nach  der 

Vola    mit    Fractur  des  Radius  (unteres  Fragment  nach 

dem  Dorsum  dislocirt). 

Malgaigne  theilt  einen  Fall  von  Lenoir  mit  und  giebt  die  dazu 

i)Padien,   Bulletin  de  la  soci^tä  anatomiqne,    1838,  pag.  S06. 
3)  Petit,    cf.  Malgaigne  1.  c,  pag.  648. 
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gehörigen  Zeichnungen.  Man  sieht  den  Vorsprung,  welchen  det  Carpus 
und  das  untere  Badiusfragment  an  der  Dorsalseite  bilden ;  an  der  Volar- 
«eite  ragt  das  untere  luxirte  Ende  der  Ulna  hervor.  In  der  anderen 
Abbildung  sieht  man,  wie  weit  die  Ulna  nach  Tome  aber  den  Carpus 
im  Verein  mit  dem  oberen  Fragmente  des  Radius  herabgestiegen  ist. 

Gerade  diese  Fälle  können  besonders  eine  Luxation  des  Handge- 
lenkes vorspiegeln  (cf.  den  Fall  von  Cooper)« 

15.  Fall  (Goyrand,  cf.  Malgaigne  1.  c).  Habi- 
tuelle Luxation  des  unteren  Endes  der  Ulna  nach 
der  Vola. 

Goyrand  beobachtete  bei  einem  jungen  Soldaten  nach  Consolida- 
tion  eines  Radiusbruches  eine  so  grosse  Beweglichkeit  beider  Vorder- 
armknochen, dass  die  Hand  nicht  in  vollständige  Supination  gebracht 
werden  konnte,  ohne  die  Ulna  nach  der  Vola  zu  luxiren.  Die  Dislo- 
kation richtete  sich  in  der  Pronation  von  selbst  wieder  ein. 

16.  Fall    (von    Boyer,    cf.  Astley  Cooper,    frac- 

tares    and    dislocations,    1842,    pag.    490).      Luxation  des 

unteren  Endes  der  Ulna  nach  der  Volarseite. 

Entstanden  durch  eine  starke  Supination  der  Hand.  Boy  er  fand 
bei  der  betreffenden  Frau  die  Hand  in  Supinationsstellung  fixirt;  das 
untere  Ende  der  Ulna  ragte  in  der  Vola  vor  dem  Radius  hervor  in 
deotlich  schiefer  Richtung.  Die  Luxation  des  unteren  Endes  der  Ulna 
nach  dem  Dorsum  manus  hat  Boy  er  in  mehreren  Fällen  gesehen. 

17.  Fall  (Hurteaux,  Thhse  inaugurale,  Paris,   1834, 

pag.  35).      Luxation    des    unteren    Endes   der   Ulna 

auf  den   Handrückeh. 

Hurteaux  sah  die  Luxation  bei  einer  Frau  von  72  Jahren  durch 
Fall  auf  das  Handgelenk»  als  sie  ins  Bett  steigen  wollte.  Zwanzig  Tage 
alte  Luxation  wird  in  der  Weise  reponirt,  dass  der  Arm  auf  eine  feste 
Unterlage  gelegt  wird,  darauf  wurde  das  Handgelenk  und  der  Radius 
mit  den  vier  Fingern  beider  Hände  umfasst  und  die  luxirte  Ulna  durch 
Druck  mit  den  beiden  Daumen  reponirt. 

18.  Fall  (Duges,  Journal  univ.  et  hebdomadaire, 
1831,  IV.  pag.  197).  Luxation  des  unteren  Endes 
der  Ulna    auf  den  Handrücken. 

Dug^s  beobachtete  die  vorstehende  Luxation  bei  ^nem  kleinen 
Mädchen,  das  von  seiner  Aufseherin  an  der  EUtnd  aufgehoben  war. 
<Ein  Jahr  vorher  war  die  Ulna  der  anderen  Seite  luxirt  gewesen.)  Re- 
position durch  einfachen  Druck  auf  die  luxirte  Ulna  gelingt. 

19.  Fall    (Desault,    cf.    Malgaigne   1.  c,   Bd.    IL 

pag«    634    etc.)«      Luxation   des    unteren    Endes    der 

Ülna   auf  den  Handrücken. 

Desault  beobachtete  vorstehende  Luxation  bei  einer  Wäscherin; 
dieselbe  war  in  der  Weise  entstanden,  dass  beim  Ausringen  eines  Betttuches 
(übermässige  Pronation)  die  Gehülfin  durch  einen  heftigen  Stoss  die 
Bewegungen  in  der  angenommenenen  Richtung  noch  verstärkte.  Desault 
teponirte  ähnlich  wie  Boy  er  (siehe  oben). 

20.  Fall  (Boyer,  cf.  Malgaigne  1.  c).  Luxation 
des  unteren  Endes  der  Ulna  nach  dem  Handrücken. 
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Boy  er  theilt  folgenden  Fall  mit:  ein  Postknecht  trieb  das  Bad 
eines  Wagens;  die  Hand  kam  zwischen  zwei  Speichen  und  wurde  da» 
durch  übermässig  pronirt.     Reposition  durch  Supination  und  Extension. 

21.  Fall  (Valleteau  ,  Gazette  m^d.,  1836,  pag.  250. 
cf.  Malgaigne).  Luxation  des  unteren  Endes  der 
ülna   nach  dem  Handrücken. 

Valleteau  beobachtete  die  Luxation  bei  einem  Kinde  von  zehn 
Jahren  durch  Fall  aus  dem  ersten  Stockwerk. 

Hieran  schliesse  ich  noch  zwei  zweifelhafte 
Fälle.  Rendu^)  theilt  zwei  Fälle  von  Luxationen  des 
Radius  im  Ellbogengelenke  mit,  von  denen  nach  Nelaton 
wenigstens  einer  eine  Luxation  des  untern  Endes  der  Ulna 
nach  dem  Handrücken  gewesen  ist.     22.    Fall. 

Sodann  erwähnt  Malgaigne  noch  zwei  Fälle  (cf* 
Malgaigne  1.  c),  die  ich  ebenfalls  hier  anreihe;  es  betrifft 
einen  Fall  von  Loder  (23.  Fall),  der  eine  acht  Wochen 
alte  Luxation  des  unteren  Endes  der  Ulna  auf  den  Hand- 
rücken einrichtete,  und  einen  anderen  von  Rognetta 
(24.  Fall),  wo  die  Dislocation  60  Tage  bestand. 

25.  Fall  (Desault,  ef.  Malgaigne  1.  c).  Luxa- 
tion des  unterenEndes  der  Ulna  nach  dem  Hand- 
rücken. 

Ein  Schiffer  wollte  einen  Kahn  anhalten;  als  er  mit  beiden  Hän- 
den ein  Kabeltau  hielt,  welches  er  um  einen  Pfosten  anzog,,  kehrte  ihm 
das  zu  schnell  angezogene  Tau  den  Vorderarm  heftig  in  die  Pronation  um. 

26.  Fall  (Dalechamps,  cf.  Malgaigne  L  c).  Luxa- 
tion des  unteren  Endes  derUlna  nach  dem  Hand- 
rücken. 

Eine  Dame  wurde  von  einem  Pferde  gebissen,  von  welchem  sie 
wahrscheinlich  unter  starker  Pronationsbewegung  am  Handgelenke  ge- 
fasst  wurde. 

27.  Fall  (Rognetta,  Arch.  gen.  Juillet  et  AoAt 
1834).  Habituelle  Luxation  des  unteren  Endes 
derUlna  nach  dem  Handrücken. 

Rognetta  kannte  einen  Neger,  der  sich  mitHolzsägen  beschäftigte. 
Der  Umfang  des  unteren  Endes  des  Vorderarmknochens  war  an  Umfang 
doppelt  so  gross,  als  normal,  die  Bänder  sehr  erschlafft.  Patient  konnte 
mit  den  Fingern  die  Ulna  leicht  nach  dem  Handrücken  Insiren  und 
wieder  reponiren.  Die  Luxation  war  allmählig  in  Folge  wiederholter 
Tractionen  entstanden,  denen  das  Handgelenk  iles  Patienten  beim  Holz- 
sägen ausgesetzt  war. 

28«  Fall  (Cruveilhier,  Anatomie  pathologique.  Ma- 
ladies  des  articulations,  pag.  3).  VollkommeneLuxation 
der  Handwurzel  nach  derVola  manus.    (Nach  C r u - 


i)Bendu,   Gazette  m^d.  1841,  pag.  301. 
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veilfaier.)  Luxation  des  unteren  Endes  der  ülna 
nach  dem  Handrücken  mit  Fractur  des  Radius 
und  Dislocation  des  unteren  Fragmentes.  (Nach 
Dupuytren,  1,  c.  pag.   72  etc.) 

Cruyeilhier  theilt  an  obengenannter  Stelle  den  Sectionsbefund  • 
einer  Frau  mit,  von  welcher  man  sonst  keine  weiteren  Nachrichten  er- 
halten konnte.  Cr.  fand  bei  der  Section  Folgendes;  Alle  Muskeln  des 
Vorderarms  mehr  oder  minder  stark  atrophisch,  die  Handwurzel  sehr  be- 
trächtlich deformirt.  Die  erste  Reihe  der  Handwurzelknochen  war  ganz 
verkümmert  (verkleinert),  ebenso  die  zweite.  Die  Ulna  war  wenig  in 
ihrer  Gestalt  verändert,  ging  aber  5 — 6  Linien  tiefer  als  der  Radius 
herab ;  sie  war  an  das  Os  cuneiforme  befestigt.  Der  Radius  war  verkürzt 
and  besonders  an  seinem  unteren  Ende  deformirt.  Die  Gelenkfläche  des 
Radias  war  gleichsam  an  die  äussere  Seite  gekommen  und  an  der  Ver- 
bindungsstelle mit  der  Ulna  befand  sich  nicht,  wie  gewöhnlich,  eine  Aus- 
höhlung, sondern  eine  hervorspringende  Apophjse.  Crnveilhier  hielt 
dem  mitgetheilten  Sectionsbefund  gemäss  den  Fall  für  eine  Luxation  der 
Handwurzel  nach  vorne  oder  des  Vorderarms  auf  den  Handrücken. 

Dupuytren  dagegen,  welcher  diesen  Fall  kritisirt,  ist  anderer  An- 
sicht. Er  findet  nach  der  Zeichnung  des  betreffenden  Falles :  die  Hand 
steht  in  der  Richtung  nach  vorne;  wenn  Luxation  derselben  nach  der 
Volarseite  stattgehabt  hätte,  so  müsste  sie  nach  hinten  stehen.  Sodann : 
die  Verkürzung  des  in  seinem  untern  Theile  verdickten  und  überhaupt 
deformirten  Radius,  die  Verlängerung  der  dislocirten  Ulna,  endlich  die 
Gelenkfläche  auf  der  vorspringenden  Apophjse,  alles  das  spricht  nach 
Dupuytren  für  Luxation  der  Ulna  nach  dem  Handrücken  mit  Fractur 
des  Radius  und  Dislocation  des  unteren  Fragments.  Wahrscheinlich  sei 
die  Verletzung  in  der  Kindheit  entstanden,  wofür  die  Atrophie  der  Hand- 
wnrzelknochen  spreche.  Vielleicht  sei  durch  Fall  auf  den  Handrücken 
die  Epiphyse  des  Radius  abgetrennt  worden  und  nach  vorne  dislocirt 
zugleich  mit  der  Hand.  Die  Epiphyse  sei  später  wieder  angewachsen 
und  machte  die  Apophyse  erklärlich,  welche  das  neue  Gelenk  bildete. 
Die  Inxirte  Ulna  ist  natürlich  länger  als  der  gebrochene  Radius. 

29.  Fall  (mitgetheilt  von  Dieulafoy  und  Laforgme, 
Kevue  med.-chir.  Aotit  1853).  Luxation  des  unteren 
Endes  der  Ulna  nach  dem  Handrücken.  Fractur 
des  Radius  in  der  Mitte. 

Ein  53 jähriger,  kräftiger  Arbeiter  wurde  durch  einen  15  Centner 
schweren  Ballen  zu  Boden  geworfen;  die  Last  ging  über  den  rechten 
Vorderarm  hinweg.  Bei  der  Untersuchung,  kurze  Zeit  nach  der  Verletzung, 
erschien  der  Vorderarm  und  die  Hand  stark  pronirt  und  flectirt.  Radius  in 
normaler  Verbindung  mit  dem  Carpus.  An  der  hinteren  Fläche  des 
Handgelenks  ragte  das  dislocirte  untere  Ende  der  Ulna  als  deutlicher  ^ 
Knochenvoreprung  unter  der  Haut  hervor  und  stand  fast  2  Ctm.  in  die 
Höhe.  Leichte  Drehbewegungen  der  Hand  konnten  nur  unter  grossen 
Schmerzen  vorgenommen  werden.  In  der  Mitte  des  Radius  war  eine 
schief  verlaufende  Fractur,  das  untere  Bruchstück  bildete  einen  Vorsprung 
nach  vorne. 

Die  Reposition  des  unteren  Endes  der  Ulna  gelang  ohne  Schwie- 
rigkeit durch  massige  Extension  der  Hand  und  directen  Druck  auf 
das  dislocirte    Köpfchen    nach    unten ;   die    Luxation    reproducirt   sich 
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aber  immer  wieder,  sobald  Extension  und  directer  Druck  nachliessen.  Die 
Hand  wird  auf  Spreukissen  in  günstiger  Lage  befestigt ;  kalte  Umschläge. 
Nach  vier  Tagen  erysipelatöse  Entzündung  des  ganzen  Vorderarmes;  Fieber, 
Durchfall/  Delirien.  Patient  kommt  sehr  herunter  und  wegen  des  All- 
gemeinbefindens können  die  Verletzungen  des  Vorderarms  wenig  berück- 
sichtigt werden.  Nach  zehn  Tagen  Erysipel  und  Fieber  verschwunden, 
Geschwulst  des  Vorderarmes  hat  beträchtlich  abgenommen.  E^  wird  ein 
Kleisterverband  mit  Pappschienen  angelegt,  der  die  Fracturstelle,  sowie 
das  untere  Ulnarende  an  der  normalen  Stelle  ordentlich  fixirt.  Nach 
vierzig  Tagen  Verband  entfernt.  Die  Fractur  ist  geheilt,  aber  die  IJlna 
springt  immer  noch  etwas  hervor.  Die  Bewegungen  im  Handgelenke 
werden  allmählig  wieder  vollständig  normal. 

Auch  dieser  Fall  ist  durch  forcirte  Pronation  der  Hand  entstanden. 
Die  Verfasser  halten  die  Angabe  D  e  s  a  u  1 1 '  s ,  dass  die  feststehende  Ulna 
gar  nicht  verrenkt  werden  könne,  dass  vielmehr  der  Radius  mit  den 
Carpalknochen  luxirt  würde,  für  nicht  richtig.  Für  die  Angabe  Desault's 
sei  noch  keine  einzige  klinische  Beobachtung  aufgebracht,  sie  resultire 
aus  anatomischen  Betrachtungen. 

30.  Fall  (Cooper,  dislocations  and  fractares,  1842, 
pag.  496).  Luxation  der  rechten  Ulna  nach  dem 
Handrücken  mit  Durchbohrung  der  Haut  und 
Fractur  des  Radius. 

Eine  72  jährige  Frau  fiel  so,  dass  die  Palmarfläche  der  Hand  stark 
gegen  die  innere  Seite  des  Vorderarmes  gebogen  wurde.  Die  Ulna 
wurde  nach  aussen  getrieben ;  Haut  perforirt,  Radius  schief  fracturirt  im 
unteren  Drittel.  Nach  41  Tagen  war  die  Fractur  geheilt  und  der  Pa- 
tientin war  der  Gebrauch  des  Daumens  und  der  beiden  ersten  Finger 
zurückgegeben.  Die  Heilung  der  Hautwunde  an  der  Luxationsstelle 
wurde  verzögert  durch  häufig  wiedereiutretende  Verschiebungen  des  un- 
teren Endes  der  Ulna ;  letztere  traten  um  so  leichter  ein,  da  der  ödema- 
tose  Znstand  des  Armes  eine  genaue  Anlegung  eines  Verbandes  verhin- 
derte und  der  Patient  sehr  reizbar  war.  Ein  kleines  Enochenstück 
des    Ulnaköpfchens     wurde  necrotisch. 

31.  Fall  (von  Da  vi  es  behandelt,  von  Cooper  mit- 
getheilti  pag«  498  1.  c).  Luxation  des  unteren  En- 
des der  Ulna  nach  dem  Handrücken  mit  Perfora- 
tion   der    Haut.      Comm in utiv fractur   des    Radius. 

In  diesem  Falle  war  eine  besonders  starke  Entzündung  und  Eite- 
rung. Da  vi  es  macht  mehrere  Incisionen.  Die  Fractur  heilt.  Anchy- 
lose  des  Handgelenks.  Rotation  in  Folge  der  Anchylose  im  Badio- 
Ulnargelenk  unmöglich.  Splitter  von  der  Fractur  entfernt.  Patient 
verlangt  wegen  Schmerzen  und  der  Gebrauchsstörung  der  Hand  Ampu- 
tation, die  ein  anderer  Arzt  auch  macht.     Heilung. 

32.  Fall  (cf.  Cooper  1.  c,  pag.  496).  Luxation 
des  unteren  £ndes  der  Ulna  nach  dem  Hand- 
rücken mit  Durchbohrung  der  Haut  und  Fractur 
des  Radius. 

Bei  einem  Manne  (Alter?)  durch  Fall  auf  den  Handrücken  ent- 
standen. Ulna  P/s  Zoll  durch  die  Weichtheile  getrieben.  Beduction. 
Heilang. 
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33.  Fall  (Chandler,  von  Cooper  1.  c,  pag.  497, 
beschrieben).  Luxation  derülna  nach  dem  Hand- 
rücken mit  Durchbohrun,g  der  Haut  und  Commi- 
nutivfractur  des  Radius. 

Die  Art  der  Entstehung  dieser  Verletzung  bei  einem  Manne  theilt 
C.    nicht  mit.     Die  UIna   hatte   auf  dem  Bücken   der  Hand   die  Haut< 
durchbohrt.     Comminutivfractur   des  Radius.     Nach   der  Reposition  der 
luxirten  ÜIna  stellt  sich   die  Dislocation  wieder   her.     Starke  Eiterung. 
Nach  fünf  Wochen  Amputation  des  Vorderarmes  (Chandler).   Heilung. 

Bei  der  Untersuchung  der  Fracturstelle  des  Armes  fanden  sich  meh- 
rere Knochensplitter,  welche  die  Eiterung  in  so  reichlichem  Maasse  ver 
anlaset  hatten. 

34.  Fall  (Thomas sin,  Journal  de  med.,  1773,  tome 
XXXIX.  pag.  422).  Luxation  des  unteren  Endes 
der  Ulna  nach  dem  Handrücken  mit  complicirter 
Fractur  des  Radius. 

Diesen  Fall  finde  ich  bei  Malgaigne  (1.  c.  pag.  660).  Ein  Kind 
Ton  6^2  Jahren  fiel  vom  Pferde.  Das  untere  Ende  des  Radius  hatte 
die  Haut  an  der  inneren  Seite  des  Handgelenks  perforirt.  Die  Ulna  war 
auf  das  os  hamatum  ohne  Perforation  der  Haut  luxirt.  Der  Badius  war 
von  der  Ulna  getrennt. 

Die  Hautwunde  musste  vor  der  Reposition  erweitert  werden,  das 
Radinsende  wurde  durch  die  Haut  reponirt  und  mit  der  Ulna  invcine 
parallele  Linie  gebracht.  Erst  hierauf  die  eigentliche  Einrichtung, 
weiche  sehr  mühsam  war,  aber  doch  gelang  (wie?).  Lange  starke  Eite- 
rung. Nach  zwei  Monaten  Wunde  vernarbt.  Die  Bewegungen  des 
Handgelenks  wurden  angeblich  wieder  vollständig  normal,  wie  vor  der 
Verletzung,  nur  eine  Anschwellung  an  dem  unteren  Ende  des  Radius 
blieb  zurück. 

Thomassin  hielt  den  Fall  für  eine  Luxation  des  Handgelenks,  ich 
glaube,  es  ist  richtiger,  wenn  man  den  Fall  als  Luxation  des  unteren 
Endes  der  Ulna  nach  dem  Dorsum  mit  complicirter  Fractur  der  Radius- 
epiphyse  auffasst.  Auch  Malgaigbe  und  Dupuytren  bezweifeln  die 
Luxation  des  Handgelenks  in  diesem  Falle,  um  so  mehr,  da  Patient  erst 
6V2  Jahre  alt  war. 

35.  Fall  (Hublier,  Bulletin  des  sciences  m4d.^  1829, 
t.  XVL  pag.  398).  Luxation  der  Ulna  nach  dem 
Handrücken  mit  Perforation  derHaut  und  Frac- 
tur des  Radius. 

Die  Luxation  entstand  dadurch,  dass  das  betreffende  Handgelenk 
zwischen  eine  Wagendeichsel  und  Mauer  gefasst  wurde.  Nach  der  Re- 
position starke  Eiterung.  Das  untere  Fragment  des  Radius  war  durch 
einen  verticalen  bis  ins  Gelenk  dringenden  Bruch  in  zwei  Theile  getheilt. 
Am  zwölften  Tage  nach  der  Verletzung  Resection  beider  Vorderarm- 
knochen. Am  48.  Tage  geheilt  entlassen.  Die  Finger,  mit  Ausnahme 
des  Ringfingers,  hatten  ihre  Beweglichkeit  behalten;  auch  bezüglich  des 
Handgelenks  war  hinreichende  Hoffnung  vorhanden ,  dass  die  Patientin  in 
Zukunft  ihre  gewöhnlichen  Geschäfte  (?)  werde  wieder  aufnehmen  können. 
«      36.  Fall  (Breschet,  cf.   Malgaigne  1.  c.)«    Luxa- 
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/r>Il  höher.  An  der  inneren  Seite  befand  sich  längs  des  Bandes  der 
'^Ina  eine  ungefähr  vier  Zoll  lange  Längenwnnde  mit  regelmässigen  Bän- 
ilern,  als  ob  sie  durch  ein  schneidendes  Instrument  gemacht  wäre.  Ulna 
nach  innen  luxirt,  etwa  einen  Zoll  durch  die  Haut  hervorstehend.  Be- 
leatende  Schwellung,  Muskeln  und  übrige  Weichtheile  gequetscht  und 
zerrissen.  Die  von  Breschet  vorgeschlagene  Amputation  wird  von  der 
Tatientin  verweigert,  unteres  Ende  der  Ulna  (etwa'  V2  ^oil  langes  Stück) 
wird  resecirt.  Vorderarm  in  die  richtige  Lage  gebracht;  einfacher  Ver- 
sand auf  einer  starken  Holzschiene.  Im  weiteren  Verlaufe  copiöse  Eite- 
■  DDg,  recidivirende  erysipelatöse  Entzündungen  mit  Abscessbildung,  meh- 
rere Incisionen  werden  gemacht;  Durchfall.  Nach  V2  Jabre  verliess 
Patientin  das  Spital,  die  Wunden  am  unteren  und  inneren  Theile  des 
Uandgelenks  waren  noch  nicht  ganz  geschlossen.  Nach  2^/2  Monaten 
>ah  Malgaigne  die  Kranke,  welche  noch  zwei  eiternde  Fisteln  an  der 
Handwurzel  und  am  innern  Theile  des  Vorderarmes  hatte.  Die  Ulna 
war  an  einer  Stelle  necrotisch,  der  Vorderarm  etwa  einen  Zoll  verkürzt ; 
Pro-  und  Supination  des  Vorderarmes  waren  unmöglich,  nur  im  Hand- 
;^elenke  zeigte  sich  etwas  Beweglichkeit,  welche  hoffen  Hess,  dass  die 
Flexion  in  etwas  wiederkehren  würde.  Die  Finger  waren  extendirt 
und  steif. 

43.,  44.,  45.  Fall  (MalgaigDe  1.  c).  Luxation 
les  unteren  Endes  der  Ulna  nach  innen  mit  Durch- 
bohrung der  Haut  an  der  Innenseite  des  Handge- 

l  enks. 

Malgaigne  sah  einen  Fall  und  erwähnt  noch  zwei  ähnliche  Fälle 
von  S^verin*)  undLeroy**).  Der  Fall  von  S^verin  ist  dadurch  be- 
merkenswerth,  dass  trotz  der  von  drei  sehr  kräftigen  Männern  ausgeübten 
Tractionen  das  nach  innen  luxirte  Ende  der  Ulna  nicht  reponirt  werden 
konnte.     Reseqtion  des  unteren  Endes  der  Ulna.     Heilung  (wie?). 

In  dem  Falle,  den  L  e  r  o  y  mittheilt,  trat  am  siebenten  Tage  Tetanus 
ein  und  später  der  Tod. 

46.  Fall  (Roux,*cf.  Malgaigne  1.  c).  Luxation 
des  unteren  Endes  de^r  Ulna  mit  Fraetar  dersel- 
ben and  Perforation  der  Haut. 

Diesen  von  Roux  beobachteten  Fall  erwähnen  Rognetta(l.c.)  und 
M  a  1  g  a  i  g  n  e  (1.  c.).  Er  istbesonders  durch  den  Ausgang  bemerkenswerth : 
Boux  entfernte  das  abgebrochene  Fragment  der  luzirten  Ulna ;  die  Hand 
blieb  etwas  nach  innen  abgewichen,  das  Individuum  aber  bediente  sich 
derselben  angeblich  so  gut,  wie  vor  der  Verletzung. 

47.  Fall  (Rognetta,  cf.  Malgaigne  1.  c.) 

Dieser  von  Bognetta  beobachtete  Fall  wird  bei  Malgaigne  er- 
wähnt. Er  ist  ähnlich,  wie  der  vorige.  Auch  hier  warFractur  mit  Luxation 
der  Ulna  vorhanden.  Ein  etwa  2V2  Zoll  langes  Fragment  hatte  sich 
fast  ganz  losgelöst.     Ausgang? 

48.  und  49.  Fall  (Beullac  1  Fall;  Petit  von 
T  von    1    Fall    (cf.    Malgaigne  1.  c).      Luxation    des 


»^verin,    Mdd.   efficace;   des   Operations  qni  se  fönt  sur  les 
Th^se  inaug.,  Paris,  1834. 
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unteren    Endes  der   Ulna    mit    Durchbohrang  der 

Haut. 

.  Beide  Fälle  theilt  Malgaigne  mit;  in  dem  von  Petit  beschrie- 
benen Falle  trat  am  Tage  nach  der  Reposition  rasch  fortschreitende  Gangrän 
bis  zur  Schulter  ein,  am  fünften  Tage  Tod.  Benllac  beobachtete  nach 
einer  mit  Perforation  der  Haut  complicirten  Luxation  des  unteren  Endes 
der  Ulna  vier  Monate  lang  eitrige  Entzündung  mit  Caries  der  benach- 
barten Gelenke.  Amputation.  Tod.  (50.  Fall  siehe  weiter  unten  unter 
den  Luxationen  der  Hand  (Fall  8). 

Ausser  den  Luxationen  im  unteren  Radio  -  Ulnargelenk 
habe  ich  der  Vollständigkeit  halber  auch  die  traumatischen 
Verrenkungen  der  Hand  zusammengestellt.  Bekanntlich 
galten  die  Dislocationen  der  Handwurzel  bis  zu  Dupuytren 
und  Malgaigae  für  sehr  häufig,  bis  ersterer  zeigte,  dass 
Fracturen  des  unteren  Endes  des  Radius  damit  verwechselt 
worden  waren.  Dupuytren  ging  bekanntlich  so  weit,  dass 
er  das  Vorkommen  einfacher,  completer  Verrenkungen  de» 
Handgelenks  ohne  Fractur  bezweifelte,  ja  für  unmöglich  hielt. 
Ich  habe  24  Fälle  von  traumatischer  Luxation  der  Haod  zu- 
sammengestellt und  zwar  13  nach  der  dorsalen  und  11  nach 
der  volaren  Seite ;  an  einem  Individuum  kam  infolge  derselben 
Gewalteinwirkung  rechts  eine  volare  und  links  eine  dorsale 
Verrenkung  zur  Beobachtung  (Fall  8).  In  vier  Fällen  ist  die 
Verrenkung  der  Hand  eine  incomplote.  Im  10.  Falle  war  die 
Dislocation  des  Carpus  von  den  V.o rderarmknochen  nur 
unvollständig,  während  in  der  9.,  11.  und  12.  Beobachtung 
die  Hand  nur  vom  Radius  luxirt  war;  die  Ulna  blieb  an 
ihrer  normalen  Stelle.  Auch  diese  Fälle  sind  als  incomple^^ 
Luxationen  der  Hand,  als  reine  Verrenkungen  des  Badio- 
Carpalgelenkes  aufzufassen,  oder  wenn  man  will  als  isoh'rte 
Dislocationen  des  unteren  Endes  des  Radius.  In  allen  drei 
Fällen  hatte  die  Luxation  des  Radius  nach  der  Vola  manus 
stattgefunden  und  zwar  in  einem  Falle  mit  Fractur  derÜlna^ 
Beobachtung  12  ist  nicht  ganz  genau.  Diese  Fälle  sind  be- 
sonders interessant.  Sie  entstehen  durch  directe  Gewaltein- 
wirkungen auf  den  Radius  oder  den  radialen  Theil  des  Carpus. 
Sodann  aber  sind  sie  auch  als  sog.  Torsionsluxationen 
zu  erklären,  welche  entstehen,  wenn  z.  B.  Gewalteinwirkungen 
den  in  Pronation  fixirten  Radius  in  forcirte  Supination  zu 
drehen  versuchen.  Hierdurch  wird  die  Handwurzel  nach  der 
Dorsalfläche  und  der  Radius  nach  der  Vola  hin  weggedreht; 
die  Ulna  bleibt  an  ihrer  normalen  Stelle,  sowohl  die  Beziehung 
zum  Carpus,  als  ihre  Verbindung  mit  dem  Radius  bleibt  intact. 
Durch  die  entgegengesetzte  Verdrehung  würde  eine  Dislocation 
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des  Radius  nach  dem  Dorsum  zu  erklären  sein.  Wahrschein- 
lich demonstrirt  der  Fall  von  D  u  p  u  y  (Nr.  9)  diese  so  selten 
beobachtete  Entstehnngsweise  und  ist  deshalb  doppelt  interes- 
sant. Bei  den  Luxationen  der  ÜIna  im  unteren  Radio -ülnar- 
gelenke,  kommen,  wie  bereits  erwähnt,  ähnliche  Verhältnisse  in 
Betracht,  hier  genügt  eine  geringere  Kraft,  um  die  normalen 
Contact Verhältnisse  aufzuheben. 

Sämmtliche  Luxationen  sind  traumatischen  Ursprungs. 
Von  den  dorsalen  vollkommenen  Handluxationen  sind 
acht  ohne  jede  Fractur,  nur  einmal  ist  die  Luxation  durch 
Hantperforation  complicirt  (Fall  13)  und  nur  einmal  hat  "eine 
Abreissung  des  Proc.  styloid.  ulnae  in  Folge  der  Luxation 
stattgefunden  (Fall  2).  Der  letztere  Fcrll  ist  um  so  interes- 
santer, als  er  einen  genauen  Sectionsbefund  einer  vollkomme- 
nen Verrenkung  der  Hand  giebt.  Von  den  completen  vo- 
laren Verrenkungen  sind  sech^  einfache  Luxationen; 
wahrscheinlich  kommt  der  Fall  Nr.  17  (alte  Luxation)  noch 
hinzn.  In  einem  Falle  von  den  volaren  Handluxationen  war 
die  Haut  perforirt,  aber  keine  Fractur,  in  drei  anderen  war  in 
Folge  der  Luxation  der  Proc.  styloid.  radii  durch  die  Seiten- 
bänder abgerissen  oder  durch  die  Carpalknochen  abgeknickt 
worden.  Also  acht  vollkommene  traumatische  Luxationen  der 
Hand  nach  dem  Dorsum  und  sechs  volare,  alle  ohne  jede  Fractur! 
Von  diesen  Fällen  ist  nur  einer  aufgenommen,  der  vor  Dupuy- 
tren vorgekommen  und  von  demselben,  wie  ich  glaube,  mit 
Unrecht  angefochten  ist.  Es  ist  der  erste  Fall  von  Lisfranc, 
den  ich  aber  als  vollkommene  Luxation  der  Hand  aufrecht 
halten  möchte. 

Bei  den  Luxationen  nach  der  Dorsalseite  der  Vorderarm- 
knochen zeigte  sich  folgender  Ausgang:  Im  ersten  Falle  von 
Lisfranc  wurde  die  Luxation,  der  Hand  nach  hinten  durch 
Extension  und  Contraextension  reponirt,  die  Deformität  des 
Handgelenks  war  sofort  verschwunden.  Der  zweite  Fall  stammt, 
wie  bereits  erwähnt,  von  einem  27  jährigen  Dachdecker,  der  in 
Folge  anderer  Verletzungen  starb  und  von  Voillemier  ge- 
nau untersucht  wurde;  vier  Stunden  nach  erlittenem  Unfall 
starb  der  Pdtient,  die  Dorsalluxation  der  Hand  war  absichtlich 
mit  Rücksicht  auf  den  sicheren  exitus  lethalis  nicht  reponirt 
worden.  Im  3.  Falle  wurde  die  dorsale  Luxation  durch  Ex- 
tension mit  Volarßexion,  die  volare  einfach  durch  Zug  reponirt 
und  der  Patient  wurde  nach  18  Tagen  vollständig  geheilt  und 
mit  normaler  Beweglichkeit  im  Gelenk  entlassen.  Im  4,  wurde 
die  Dislocation  ebenfalls  durch    Extension    leicht  reponirt  und 
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Patient  konnte  nach'  zwei  Monaten  alle  Bewegungen  der  Hand 
ohne  Beschwerden  ausfahren.  Auch  im  5.,  6.,  7.  und  8. 
Falle  wurden  die*  Patienten  durch  Extension  von  ihrer  Ver- 
renkung befreit.  Im  9.  Falle  wurde  die  Dislocation  durch 
Extension  in  halbsnpinirter  Handstellnng  und  directen  Druck 
auf  den  Carpus  repönirt,  während  in  Fall  10  durch  directe 
Impulsion  und  Flexion  die  incomplete  Luxation  beseitigt  wurde. 
Im  11.  Falle  wurde  die  Reduction  des  dislooirten  Radius  durch 
directen  Druck  und  Extension  ohne  Schwierigkeit  erzielt,  die 
ülnafractur  heilte  nach  30  Tagen;  durch  fölschlicher  Weise 
fortgesetzte,  einen  Monat  andauernde  Fixirung  der  Extremität 
in  einem  Verbände  trat  beträchtlicher  Grad  von  Gelenksteifig- 
keit  ein.  Leider  ist  nicht  gesagt,  ob  letztere  gebessert  wurde. 
Im  Falle  12  wurde  das  dislocirte  Ende  des  Radius,  welches 
die  Haut  perforirt  hatte,  resecirt;  trotz  beträchtlicher  Zerreis- 
sungen  der  Sehnen  de^  Handgelenks  soll  der  Kranke  schliess- 
lich nur  wenig  von  der  Kraft  und  der  Beweglichkeit  des 
Gelenks  eingebüsst  haben.  Dieser  Fall  ist  mit  Vorsicht  auf- 
zufassen, er  ist  nur  ungenau  beschrieben,  da  man  z.  B.  über 
den  Zustand  der  Ulna  nichts  erfährt.  Im  13.  Falle  trat  nach 
der  Reposition  der  Verrenkung  rasch  fortschreitende,  jauchige 
Infiltration  des  ganzen  Armes  ein ,  so  dass  vier  Tage  nach 
der  Verletzung  die  Exarticulatio  humeri  gemacht  werden 
musste;  Tod  am  13.  Tage  nach  der  Verletzung.  Dieses  ist 
der  einzige  Fall  von  sämmtlichen  dorsalen  Luxationen,  in  dem 
der  Tod  eintrat;  der  Fall  war  complicirt  durch  die  Eröffnung 
der  Hautbedeckungen  und  die  starke  Quetschung,  welche  die 
Extremität  bei  der  Verletzung  jedenfalls  erlitten. 

Von  den  volaren  Handluxationen  trat  in  dem  14.  Falle 
der  Tod  am  dritten  Tage  in  Folge  anderer  schwerer  Ver- 
letzungen ein,  nachdem  die  Verrenkung  bereits  reponirt  war.  Im 
15.,  18.,  21.  und  22.  Falle  trat  vollständige  Heilung  ein, 
die  Beweglichkeit  der  Hand  wurde  vollständig  oder  nahezu 
wieder  normal.  Die  über  Nr.  15  mitgetheilte  Beobachtung 
ist  noch  ganz  besonders  interessant,  da  das  Individuum  30 
Jahre  nach  geschehener  Luxation  secirt  wurde ;  es  zeigte  sich, 
dass  eine  volare  Subluxation  der  Hand  permanent  geworden 
war,  die  aber,  wie  es  scheint,  den  Patienten  in  keiner  Weise 
hinderte,  von  seinem  Handgelenke  den  ausgedehntesten  Ge- 
brauch zu  machen.  Von  einer  Fractur  des  Radius  oder  der 
Handwurzelknochen  konnte  nichts  nachgewiesen  werden,  be- 
züglich der  Ulna  wird  nichts  erwähnt.  In  den  beiden  Fällen 
16  und  17  wurde,    wie  es  scheint,   die  Luxation  nicht  repo- 
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nirt,  in  dem  einen  Falle  kam  die  Verrenkung  nach  zwei,  in 
dem  anderen  nach  sechs  Monaten  zur  Beobachtung.  In  beiden 
war  die  Beweglichkeit  der  Hand  vollständig  oder  fast  ganz 
aufgehoben  y  während  die  Finger  ihre  Flexions-  und  Exten- 
sionsbewegungen  noch  mehr  oder  minder  behalten  hatten.  Im 
20.  Falle  wurde  wegen  complicirter  Luxation  zwei  Stunden 
nach  der  Verletzung  die  Amputatio  antibrachii  gemacht;  Patient 
wurde  geheilt.  Im  23.  Falle  trat  am  neunten  Tage  Tod  ein ; 
bei  der  Section  fand  sich  ausser  der  Luxation  eine  penetri- 
rende  Gelenkfractur  des  Radius. 

Somit  zeigt  sich  also  bei  den  volaren  Luxationen  ein 
ungünstigeres  prognostisches  Zahlen verhältniss,  als  bei  den  dor- 
salen ,  wahrscheinlich ,  weil  zu  der  Entstehung  der  Verren- 
kungen nach  der  Vola  eine  stärkere  Gewalteinwirkung  nöthig 
ist  und  dadurch  die  Gewebe  hochgradiger  verletzt  werden  und 
zu  accidentellen  Entzündungen  eher  Anlass  geben. 

Auch  bei  den  Handluxatidtien  lasse  ich  die  pathologischen 
und  congenitalen  Verrenkungen  ausser  Betracht,  ebenso  un- 
sichere Beobachtungen  traumatischer  Luxationen,  z.  B.  die  an- 
gebliche Luxation  beider  Handgelenke  mit  Radi usfractur  bei  einem 
12  jährigen  Kinde,  welche  D  a  v  i  e*)  mittheilt.  Ebenso  zweifel- 
haft ist  die  Beobachtung  von  R  a  v  a  t  o  n  **%  welcher  bei  einem 
14  jährigen  Knaben  das  rechte  Handgelenk  nach  aussen  (?)  und 
das  linke  nach  dem  Dorsum  luxirt  sah.  Nach  dem  Alter  des  Pa- 
tienten dürfte  es  sich  wohl  eher  um  Epiphysentrennungen,  oder 
^überhaupt  um  Fracturen  und  nicht  um  Luxationen  der  Hand  han- 
deln. Aehnliche  Fälle  finden  sich  bekanntlich  in  nicht  geringer 
Anzahl  besonders  in  der  Zeit  vor  Dupuytren,  die  sämmt- 
lich  als  Handluxationen  beschrieben  werden. 

1.    Fall    (Lisfranc,     Gazette    des    hdpitaux,    Nr.    10, 

1836).       Vollkommene    Luxation    der    Hand    nach 

der  Dorsalseite  der  Vorderarmknochen. 

Bei  einer  50  jährigen  Frau,  welche  auf  die  Rückenfläche  der  Hand 
gefallen  war,  beobachtete  Lisfranc  Folgendes:  die  Länge  der  betref- 
fenden Extremität  war  verkürzt,  hinter  den  Knochen  des  Vorderarmes 
bildete  die  Handwur2el  einen  deutlichen  Vorsprung;  Radius  und  Ulna 
ragten  an  der  Volarseite  herror.  Die  Hand  war  etwas  flectirt  und  hur 
bei  Anwendung  grosser  Gewalt  beweglich.  Eine  Fractnr  der  Vorder- 
armknochen Hess  sich  nicht  nachweisen,  welche  sich  wegen  der  Mager- 
keit der  Patientin  und  der  geringen  Anschwellung  ohne  Schwierigkeit 
hätte  diagnosticiren  lassen. 

Die  Luxation   wurde  durch   Extension  mit  Contraextension   repo- 


*)  Davie,    Prov.  Journ.  I.  29,   1845,  und  Schmidt's  Jahrbücher, 
Bd.  V.  pag.  237. 

**)  Ravaton,  Pratique  m^d.  de  la  Chirurg.,  t.  IV.  pag.   178. 
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^leicb  etwas  nach  aiusen  dialDeirt  bod  nicbt  so  sebr  berabgetreun.   Keine 
Fractur.    Beposition  in  der  Cblorofortnnaccoae  leicbi. 

7.  Fall  (Prof,  Corner,  The  Clinic,  II,  16,  April 
1872).  Vollkommene  Luxation  der  rechten  Hand 
aufilie  Doraalseite  der  Vorderarmknocfaen. 

Ein  SSjähriger  Bremser  watde  tqd  einem  Feckwagen  benmlerge- 
»cbleoderl  uod  vermochte  sieb  an  der  Bremse  festinbalten.  Ea  zeigien 
s'iQh  alle  Sjmptome  einer  volIkontmeDen  DorBaliuxation  der  recbten 
Hand,     Keine  Fractur. 

Die  Bepoeition  gelang  darcb  Extension.    Nach  6  Wochen  HeÜang, 

8.  Fall  (Cooper,  I.  c.  pag.  495).  Vollkommene 
Luxation  der  linken  Hand  auf  die  D  orsalseite  der 
V  orderarmknocheo;  rechts  Lnxation  des  untereii 
Eiidas  der  €lna  nach  dar  Vola  mit  Fracturdfls 
u  n  teren  Endesdes  Radius;  das  u  ntere  Bruchstück 
[]c9  Radius  ist  noch  in  der  normalen  VerbinduDg 
mit  dem  Carpue,  das  obere  dagegen  mit  derDlna 
nach  der  VoU  manus  dislocirt. 

Ein  Sjäbrigei  Knabe  atünte  30—40  Fnes  hocb  von  einem  Banne 
berab  «uf  die  Erde  and  fiel  dabei  anf  die  Palma  manus.  S'/,  Stnndni 
nacb  geschebeaer  Verletzung  sab  Taylor  den  Kranken.  Auf  dsi  Büeken- 
flüche  der  linken  Handvarzel  bildete  der  Carpue  eine  beträchtliche  He^ 
vornigung,  während  die  Proceesus  stfloid.  radii  el  alnae  in  du  Voll 
manua  denllich  zu  fühlen  waren.  Der  Vorderarm  war  veiküril  end 
det'ormirt.  Die  Reposition  der  lüxirten  Tbeile  vollzog  sieb  darch  Ex- 
tension DDter  deutlich  schoappendem  Geräuscb,  Am  rechtaa  Aim«  i» 
Allgemeinen  dieselben  Symptome ,  es  zeigte  sich  aber  eine  Fracmr  d» 
Radius  in  der  Nähe  des  Proc.  stjloid.  Die  Fractnr  rerlänft  sehr  tcbiel. 
Das  untere  Ende  dea  Radius  ist  in  Verbindung  geblieben  mit  dem  Ctr- 
palgcleok,  das  obere  Bruchstllck  dagegen  mit  der.  UIna  nach  der  Vola 
mau  US  dislocirt. 

Cooper  hai  ähnliche  Fälle  hlullger  gesehen  ;  Eoerst  bat  er  diiMl- 
hen  nicht  genau  am  Lebenden  erkannt,  erst  die  Section  enlhnllle  il»» 
den  wahren  Sacbrerb  alt.  Cooper  reponine  durchkrättige  Extension  die 
luNirien  Snochenlheile  und  fix iite  durch  einen  möglichst  genau  anliegeo- 
doa  Pappschien  enterb  and  die  reponirten  Theile.  Der  Verband  bleibl 
bei  jongoa  Individuen  3,  bei  ällereo  4—5  Wochen  liegen.  Die  Hedoog 
geschieUt  in  solchen  fUlen  sehr  langsam  nnd  luweilen  ist  erst  rieb 
Verlauf  von  aechs  Monaten  die  Bewegung  der  Finger  vollständig  t«- 
giuiellt. 

9.  Fall  (Dupuf,  Journal  de  Bordeaux,  Juillet  1850). 
Incomplete  Luxation  der  Hand  nach  der  Dorsal- 
seile  oder  isolirte  Luxation  des  unteren  Endes 
des  Radius  nach  der  Vola. 

Ein  junger,  kräftiger  LBBttiä.ger  wollte  ein  schweres  Fase  bebeST 
letzteres  aber  sank  in  Boden  nnd  verdrehte  den  in  Pronation  Ssitm 
Radius  in  Snpination.  Die  TJntersachung  zehn  Stunden  nach  der  V«r- 
leczuog  ergab  Folgendes:  die  balbgebeagte  linke  Hand  stand  in  Halb- 
Bupination,  während  der  Radius  pronirt  war.  Die  Finger  waren  et«« 
Üectin.    Die  beiden  Proc.  stjloid.  konnte  man  deatlicb  betasten,    i" 
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der  Vola  manus  fühlte  man,  dass  in  der  Gegend  des  Handgelenks  die 
Gelenkfläche  des  Radius  leistenförmig  hervorragte.  Der  Proc.  styloid. 
ulnae  war  durchaus  in  seiner  normalen  Stellung  und  Verbindung  ge- 
blieben. 15  Mmtr.  über  dem  hinteren  Bande  der  Radiusapophyse  erhob 
sich  eine  abgerundete,  harte  Knochenhervorragung ,  welche  besonders 
an  der  Radialseite  hervortrat,  nach  der  UIna  hin  aber  allmählig  ver- 
schwand. Die  Hand  war  vollständig  fixirt;  bei  Bewegungsversuchen 
empfand  der  Patient  auf  dem  Handrücken  an  der  Stelle  des  Enochen- 
vorsprungs  heftige  Schmerzen.  Crepitation  war  nirgends  zu  fühlen. 
Keine  Spur  von  Verkürzung  des  Vorderarmes.  Der  sagittale  Durchmes- 
ser des  Handgelenks  war  an  der  radialen  Seite  um  mehr  als  1  Ctm. 
verlängert.  ^ 

Die  Reposition  wurde  durch  Extension  in  halbsnpinirter  Handstel- 
lung und  directen  Druck  auf  die  luxirten  Carpalknochen  vorgenommen 
nnd  die  Knochen  traten  allmählig  wieder  an  ihre  normale  Stelle.-  Die 
Symptome  der  Luxation  vollständig  verschwunden.  Es  wurde  der  Nela- 
ton' sehe  Verband  bei  Fracturen  im  unteren  Drittel  des  Radius  angelegt. 

10.  Fall  (Chassaignac,  Gazette  des  höp.,  116,  1863). 
Unvollständige  Luxation  der  Hand  nachderDor- 
salseite  der  Vorderarmknochen.  v 

Ein  18  jähriger  Mann,  der  einen  Handwagen  zog,  wurde  von  einem 
zwei  rädrigen  Karren  mit  grosser  Gewalt  so  gegen  seinen  Wagen  geschleu- 
dert, dass  er  mit  dem  Rücken  seiner  Hand  anstiess  und  das  Handgelenk 
über  die  Norm  gebeugt  wurde.  Lebhafter  Schmerz;  sofort  ins  Hospital, 
wo  man  eine  bedeutende  Geschwulst  und  hochgradige  Schmerahaftigkeitcon- 
statirte.  Umschläge.  Am  folgenden  Tage  nach  Verminderung  der  Ge- 
schwulst fand  man  eine  Deformität,  en  dos  de  fourchette.  Bei  Beugung 
der  Hand  hörte  jene  Deformität  auf;  hierbei  waren  die  Bewegungen 
unter  grossen  Schmerzen  möglich.  Am  nächsten  Tage  drückte  Chas- 
saignac in  der  Chloroformnarcose  vom  Dorsum  her  auf  das  Handgelenk, 
den  Metacarpus  mit  der  vollen  Hand  umfassend.  Die  Deformität  kehrt 
aber  sofort  wieder*  zurück.  Deutliches  Gelenkknarren.  Keine  abnorme 
Beweglichkeit  der  Continuität  der  Knochen  zu  constatiren.  Eine  Beu- 
gung im  Handgelenk  stellt  die  normale  gerade  Richtung  wieder  her; 
ausser  der  Geschwulst  keine  Deformität  mehr. 

Nach  Chassaignac  spricht  in  diesem  Falle  besonders  die  Art  der 
Einwirkung  der  beträchtlichen  Gewalt,  die  Form  der-  Geschwulst  etc.  für 
die  Luxation.     Die  Dislocation  war  nur  unvollkommen. 

11.  Fall  (Paret,  cf.  Malgaigne  L  c.  pag.  661).  In- 
complete  con)plicir|e  Luxation  der  Hand  nach 
der  D  orsalseite,  d.  h,  complicirte  Disl  o  cation  des 
unteren  Endes  des  Radius  im  Radio-Carpalge- 
lenke  nach   der  Vola  mit  Fractur  der  ülna. 

Bei  einem  25 jährigen  Matrosen  fand  Paret  das  untere  Ende' des 
Radios  durch  einen  12  Linien  langen  Querriss  an  der  Vola  ausgetreten. 
l)ie  Sehne  des  Flexor  pollic.  long,  war  zerrissen ,  diejenige  des  Flexor 
sublimis  und  profundus  nach  innen  Inxirt.  Am  Radius  keine  Fractur, 
wohl  aber  die  Ulna  in  ihrem  unteren  Dritttheile.  Die  Reduction  durch 
Extension  nebst  Druck  auf  das  Radiusende  über  einer  angefeuchteten 
Leinwandcompresse  war  schwierig,  gelang  aber.  Reichliche  Eiterung  in 
den  ersten  Tagen ,    trotzdem   in  1 5   Tagen  fast  vollständige  Vernarbnng 
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der  Wunde.  Bnicb  der  ÜIna  war  am  30.  Tage  consolidirt  uod  min 
könnt«  sich  überieugea,  daee  keioe  Anchjlaae  Btatlfand.  FälBcklichet 
Weise  wurde  die  Band  und  der  Vorderarm  van  einem  Wnndarite  noch 
eiuen  Monat  lang  durch  einen  Verband  üxitt ;  Verband  ab,  Finger  kona- 
icu    kaum   eo  weit  fleclirt  werden,   um  ein  Trinkglas  zu  faGBon.  —  Bnd- 

12.  Fall  (Gooch,  Cases  and  pract.  remarks  in  aurgerj, 
1767,  i)ag.  323,  cf.  Malgaigne  I.  c.  pag.  660).  Incom- 
plele  eomplicirle  Luxation  der  Hand  nach  dem 
Dorsum,  d.h.  Co  m  pllci  rt  e  Lu  xa  t  io  Q  des  im  teren 
Endes  des  Radius  im  Radi  o  -  Car  p  algel  e  nke  nacb 
der   Vcjla. 

Diesen  Fall  find«  ich  bei  Malgaigne  erwähnt.  G o o c h  tbeilt mit, 
das^  Cooper  (von  Bnng«y)  bei  einem  jungen  Subjecte  den  Kopf  de»  Ba- 
dias  (soll  wohl  heiasen  unteres  Ende  des  Radins)  resecirt  habe,  welcher 
durch  die  H*ö(  an  der  Vola  hervorgetreten  ;  die  Sehnen  des  Handgelenti 
betraclillicb  zerrissen.  Der  Kranke  soll  nur  wenig  von  der  Kraft  und  dcB 
Bcwegun^'en  des  Gelenks  eingebüssl  haben.  (?)  Ulna? 

13.  Fall  (Billroch,  Archiv  für  kÜD.  Chirurgie,  Bd.  X. 
pag.  601).  Coraplicirte  Luxation  der  Hand  auf  die 
Dorpalseite  des  Vorderarmes. 

Ein  42jäbriger  Eisen  bah  narbeiter  wollt«  einen  anf  den  Sehis- 
non  gi!ächoh«n«u  Gütcrnagen  anhalten;  in  diesem  Augenblicke  sber 
wurde  der  Waggon  ihm  stark  entgegengeschoben  und  der  iectirie 
Ellboeeu  gegei»  einen  zneiien  hinter  ihm  befindlichen  Wagen  angedrflcll, 
bevor  er  dit  Hand  von  dem  ersten  Waggon  zurückziehen  konnte.  So 
wurde  die  in  HjpereKiension  stehende  Hand  auf  die  Dorsalseite  do! 
Vorderuniies  luxirt  und  Kadins  und  Ulna  traten  mit  ihren  Gelenkflscbes 
en  der  Voliirseite  hervor,  zwischen  den  Behnen  durch,  ohne  VerUtzunE 
der  Art.  radial,  und  ulnaris  nnd  N.  medianus.  Patient  kam  mit  der 
frischen  Luxation  ins  Spital ;  dieselbe  wurde  ohne  Mühe  reponirt  und  eis 
Schienenverband  appliciri.  Eis.  Rasche,  acute,  jauchige  Infiltration  dts 
ganzen  Armes.  Septioaemie.  Vier  Tage  naeb  der  Verleihung  Esardcn' 
latiou  des  Armes  im  Schultergelenk.  Tod  am  13.  Tage  nach  der 
VerietzDUf;. 

U.  Fall  (Malle.  Recueil  des  m6m.  de  med.  et  chit- 
milit.,  t.  XLIV.  pag.  25).  Vollständige  Luxation 
der  Hand  nach  der  Volarseite  der  Vorderarm- 
knoehen. 

l^in  Mann  im  erwachsenen  Alter  bot  folgende  Symptome  6ma' 
vollständigen  Luxation  der  Handwurzel  nach  vorne  (Emslehung?)  i^'- 
die  llaad  bedeutend  missslaltet,  dorsalworis  fleetitt ;  die  Regio  carpo-niela- 
earpea  schien  verkürzt.  Die  Finget  waren  volorfleetirt,  die  Flexoraa- 
Sehneu  sehr  gespannt.  An  dem  volaren  Tbeile  starker  Vorsprang  ">b 
Seilen  der  Handwurzel ;  auf  dem  Dorsum  regten  Ulna  und  Radins  herror. 
Letzteier  reichte  etwas  weiter  nach  unten,  als  normal.  Reposition.  Tod 
am  diiiiei!  Tage  in  Folge  anderer  schwerer  Verletzungen.  Es  fand  sie'' 
stuiki-  läliitextravasat  um  das  Handgelenk  herum,  die  Kapsel  an  <ä« 
Vdlüi-ciit  j.errissen,  keine  Fractur  des  Radius  und  der  Bandwurielknoclien. 
(Uliiu:-,  !□  den  Gelenken  der  ersten  Handwurzelreihe  blutig-seroee  Flüssig- 
keit, inebi'  Beweglichkeit  als  normal.     Settenbänder? 
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15.  Fall  (Collin,    Bull,   de  la  societe  anatom.,   1845, 

pag.   335).     Vollständige  Luxation  der  Hand  nach 

der  Volarseite  der  Vorderarmknochen. 

Ein  junger  Mensch  von  15  Jahren  wollte  einen  80  Pfand  schwe- 
ren Korb  auf  einen  Backtrog  heben ,  als  ihm  die  Handhabe  entschlüpfte. 
Ob  der  Korb  auf  die  Palma  manus  oder  auf  den  Handrücken  gefallen 
war,  konnte  Patient  nicht  angeben.  Eine  vollständige  Luxation  der 
Handwurzel  ohne  Bruch.  Nach  der  Reposition  sechs  Wochen  lang  Fractur- 
verband.  Nach  zwei  Monaten  fing  Patient  wieder  an  zu  arbeiten  und 
machte  einen  ausgedehnten  Gebrauch  von  seinem  Handgelenke,  so  dass 
er  alle  Bewegungen  vollkommen  wieder  erlangte,  nur  die  Ab- 
ond  Adduction  waren  etwas,  weniger  als  normal  möglich.  Das  Indivi- 
duum lebte  bis  zum  45.  Jahre.  Bei  der  Section  fand  man  keine  Spur 
Ton  Fractur,  als  man  den  Radius  durch  mehrere  Sägeschnitte  theilte. 
Die  Knochen  der  Handwurzel  ragten  nach  der  Vola  zu  5  Linien  empor; 
das  Os  naviculare  und  lunatum  articulirten  in  einer  auf  der  volaren 
Fläche  des  Radius  gegrabenen  und  oben  durch  einen  auf  dieser  Seite 
erhöhten  Knochenwulst  ergänzten  Höhle,  welche  nach  unten  auf  die  alte 
Gelenkfläche  übergriff;  letztere  war  übrigens  mit  einem  fibrÖs-fettartigen 
Gewebe  ausgefüllt  (cf.  Malgaigne  I.e.  pag.  658).  Es  war  somit,  wie 
es  scheint,  eine  Subluxation  der  Hand  nach  der  Volarseite  des  Vorder- 
armes permanent  geblieben. 

16.  Fall  (Bourguet,  revue  med.  chirurg.,  t.  XIV. 
pag.  95).  Vollständige  Luxation  der  Hand  nach 
der  Volarseite  der  Vorderarmknochen. 

Ein  38  jähriger  Mann  suchte  eine  schwere  und  massive  Tbür  zu 
offnen,  indem  er  mit  seiner  rechten,  dorsalwärts  flectirten  Hand  drückte, 
als  ein  Windstoss  sie  mit  Heftigkeit  wieder  schloss  und  die  Dorsalflexion 
der  Hand  so  forcirte,  dass  sie*angeblich  die  hintere  Fläche  des  Vorderarmes 
berührte.  Erst  zwei  Monate  nach  der  Verletzung  scheint  Bourguet  den 
Fall  gesehen  zu  haben  (cf.  Malgaigne  1.  c.  pag.  657).  Er  fand  den 
Diameter  antero-posterior  des  Handgelenks  um  7  Linien  vergrossert  und 
das  vom  Olecranon  zur  Spitze  des  Mittelfingers  gemessene  Glied  um 
7  Linien  verkürzt,  woraus  auch  Malgaigne  den  Schluss  zieht,  dass  in  der 
That  eine  vollständige  Luxation  vorgelegen  habe.  Der  Ausgang  der 
Verletzung  war  der,  dass  die  Bewegungen  des  Radio-Carpalgelenks  fast 
ganz  aufgehoben,  die  der  Hand  und  Finger  sehr  beschränkt  waren. 
Reposition  ? 

17.  Fall  (Reeb^  Rec.  de  Mera.  de  med.  etc.,  3.  Ser., 
XIL  p.  136,  Aoüt  1864.  Schmidt*s  Jahrbücher,  Bd.  125,  p.  84). 
Alte  traumatische  Luxation  der  Hand  nach  der 
Volarseite  der  Vorder armknochen  (links). 

Eine  45jährige  abgemagerte  syphilitische  Eingeborene  kam  ins 
Militärhospital  von  Tizi-Ouzou.  Vor  etwa  30  Jahren  im  Winter  war 
Patientin  beim  Glatteis  ausgerutscht  und  war  auf  die  Rückenfläche  der 
linken  Hand  gefallen.  Sofort  heftiger  Schmerz.  Bewegung  der  Hand 
unmöglich.  Repositionsversuche  wurden  nicht  gemacht.  Die  Hand 
schwoll  enorm  an  und  der  bedeutende  Schmerz  liess  erst  nach  mehreren 
Tagen  nach.  Sechs  Monate  vergingen,  ehe  die  Kranke  ihre  Finger  nur 
im  mindesten  bewegen  konnte;  dann  bemerkte  sie  vollständige  Steifheit 
im  linken  Handgelenk. 
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Der  linke  Vorderarm  Ktand  in  PronatiOD ;  Sapination  nnmöglich, 
der  Handrückan  var  nacb  hiolea  nmgescblageD ,  konnte  bis  iibei  den 
rechten  Winkel  exlendirt,  aber  nur  ao  weit  Bectirt  «ecden,  daas  die 
MelacBipalknochea  mit  den  Vorderarmknochen  parallel  liefen.  Di( 
Finger  kunnleo  liemlieb  anBgedehnie  Flexions-  und  ExtensiODSbeweguneen 
anirübren ,  jedoch  standen  die  eisten  Fingerphalangen  Taet  in  recht- 
winkliger Flexion  zu  den  Metacarpalknochen  nnd  konnten  nnr  mit  Ge- 
walt ctnas  weitet  extendirt  «erden.  Der  Danmen  war  stark  adducitl 
nnd  nach  der  Palma  manns  Sectirt,  Tm  Uebrigen  alle  Sjmptome  eicer 
Tollelsudigen  Luxaiion  des  Carpas  nach  der  Vola,  wahncbeialich  ohne 
Fracinr ,  da  wenigsteoa  nichts  wahrgenommen  werden  konnte,  was  für 
letitere  hätte  sprechen  können. 

Reeb  erwähnt, .dass  Padien,MarjoHn  nnd  Boinet  dieExiilent 
von  X.nxatianen  der  Hand  durch  Seclionen  dargethan  haben. 

18.  Fall  (von  Hassan  Mahmonrl,  As.sislenl  an  der 
Abtli  eilung  von  Desormaaux  im  Höpilal  Necker,  beschriebep, 
L'Union  23,  18G7).  Vollständige  Luxation  der  Hand 
nach  der  Volarseite  der  Vord  era  rm  fc  n  ochen. 

Ein  25  jähriger  Mann  war,  mit  dem- Kopfe  voran  und  vorgestreci- 
ten  Armen,  aas  einer  Höhe  Ton  20  Mir,  herabgefallen,  so  dass  iie 
Hohlhände  den  Hauptatoaa  auezuhalten  hatten.  Beide  Handgelenke  faD- 
den  aicb  geecbwollen  nnd  schmerzhaft;  die  Anschwellung  nnd  Schmen- 
hal^gkeit  des  rechten  waren  ao  beträchtlich,  dass  erat  nach  acht  Tagen 
eine  ordentliche  Unteranchnng  möglich  war,  während  linke  aoforl  erkiant 
wurde,  dass  keine  Deforiuität  TOrhandeß  war.  Nach  8  Tagen  ergab  die 
UnteranchuDg  des  lechien  Handgelenks  Folgeudes;  der  sagittale  Durcb- 
messer  war  beinahe  nm  das  Doppelte  vergrösaert,  der  Vorderarm  zeigte 
die  normale  Länge,  aber  der  Abstand  vom  Olecraoon  bis  zum  nnlereii 
Ende  dea  Mittelfingers  war  verringert;  die  Band  war  etwas  geitrecll, 
die  Finger apitzen  leicht  gebengt.  An  der  Doraalseite  des  Carpna  ragte 
das  untere  Ende  der  Vorderarmknocben  hervor,  über  welches  die  Sahnen 
der  Extensoren  und  der  beiden  Radiales  gespannt  waren.  Keine  Fraetor. 
An  der  Falmataeile  ragten  die  von  den  Sehuen  der  Flexoren  und  Palmar- 
mnakeln  bedeeklen  Carpnsknochen  berror.  Das  Os  pisiforme  war  slosa 
verachobeD.  Paasive  Exlensionsbewegungen  waren  sehr  beschrünkl,  die 
Flexion  der  Hand  gegen  den  Vorderarm  war  unmöglich. 

Die  Hednolion  geschah  leicht  in  der  Chloroformnarcose  durcii  Droct 
auf  die  beiden  Vorsprünga.  Verband.  Nach  etwa  sechs  Wochen  PMi 6"' 
als  geheilt  entlassen ,  es  bleibt  jedoch  immer  noch  eine  geringe  Deter- 
mitäl  und  auch  die  Beweglichkeit  des  Handgelenks  ist  noch  niehl  voll- 
ständig normal. 

19.  Fall  (Stromeyer,  Handbuch  der  Chirurgie,  1843} 
Vollkommene  Liixation  der  Hand  auf  die  Volar- 
Seite    der  Vorderarmknochen. 

Str.  sah  die  Luxation  des  Carpua  auf  die  Volarseite  durch  An- 
schlagen dea  Handrückens  an  einen  Banm  entstehen. 

20.  Fall  (Pope,  cf.  Cooper  1.  c.  pag.  488).  Com- 
plicirte  Luxation  der  Hand  nach  der  Volarseiie 
der  Vorderarmknoche-n. 

Ein  2ejäbriger  Mann  trug  an  Bord  eines  Schiffes  Mehlääckel  f^" 
Fnea  glitt  ana  nnd  indem  er  sich  mit  der  Hand  an  der  Wand  des  8cbinei 
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zu  halten  suchte,  fiel  der  Sack  auf  den  Rücken  des  Handgelenks  und 
es  entstand  eine  complicirte  Luxation  der  Hand  nach  der  Vola.  Die 
Flexorensehne  des  Daumens  war  durchgerissen.  Amputation  des  Vorder- 
armes etwa  2  Stunden  nach  der  Verletzung.     Heilung. 

21.  Fall  (Malgaigne,  1.  c.  pag.  656).  Vollstän- 
dige Luxation  der  Hand  nach  der  Volarseite  der 
y  ord  erarmkno  eben  mit  Abreissung  des  Prop. 
styloideus    radii. 

Ein  Mann  im  erwachsenen  Alter  wurde  ?on  Dieben  überfallen, 
hatte  das  Bewusstsein  verloren  und  wusste  nicht,  wie  er  gefallen  war. 
Auf  der  Dorsalseite  der  Hand,  gegenüber  dem  Handwurzelgelenke  des 
2.  und  3.  Mittelhandknochens  fand  sich  eine  starke  Schramme.  Die 
Mittelhand  neigte  sich  im  Gegensatze  zu  einem  von  Marj  olin  beobachteten 
Falle  nach  der  Vola,  so  dass  sie  mit  dem  Vorderarm  einen  Winkel 
von  120^  bildete  und  „das  Handgelenk  an  seiner  Falmarseite  4  Querfalten 
darbot ,  während  die  stärkste  Beugung  an  dem  gesunden  Handgelenke 
nur  2  erzeugte.**  Die  Finger  waren  dagegen  gestreckt,  konnten  aber 
ohne  Gewalt  und  Schmerz  gebeugt  werden.  Der  Gelenkrand  des  Radius 
stand  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Griffelfortsatze  der  Ulna  am  Handrücken 
hervor;  eine  genaue  Messung  des  Knochens  zeigte  eine  Verkürzung  des 
Radius  von  2V2 — ^Va  Linien  und  man  konnte  nachweisen,  dass  der  Froc. 
styloid.  radii  dem  Carpus  nach  vorne  gefolgt  war. 

Die  Reposition  war  nicht  leicht.  Die  4  letzten  Finger  wurden  von 
der  Hand  eines  Gehülfen  stark  gefasst,  über  letztere  wurde  eine  Schlinge 
gelegt,  welche  den  Daumendes  Kranken  nicht  mitfasste.  Malgaigne 
nahm  an  der  Hand  des  Gehülfen  einen  festen  Stützpunkt  und  extendirte, 
während  ein  zweiter  Gehülfe  an  der  Schlinge  zog.  Die  Reposition  ge- 
lang. Malgaigne  gesteht  selbst,  in  einem  2.  Falle  würde  er  statt  der 
Extension  lieber  zuerst  die  Reposition  durch  directen  Druck  auf  die  Hand- 
wurzel oder  auf  den  Radius  versuchen,  —  Verband  ähnlich  wie  bei  Frac- 
turen  des  unteren  Endes  des  Radius.  Am  82.  Tage  Verband  ab.  7  Tage 
später  waren  durch  schonende  Uebungen  fast  alle  Bewegungen  wiedergekehrt. 
Die  Handwurzel  war  aber  etwas  nach  der  Vola  getreten  und  die  Vorder- 
armknochen bildeten  am  Dorsum  einen  Vorsprung  von  einigen  Millimetern. 

22.  Fall  (Marj  olin,  cf.  Vidal,  Traite  de  patholog. 
extern.  2.   edition,  t.  IL  pag.  636). 

23.  Fall  (Letenneur,    Bull,    de    la    Soc.    anatomique 

1839  pag.  162).     Vollständige  Luxationen  derHand 

nach    d  er  V  olarseite    der  Vorder  armknochen    mit 

Abreissung  des  Proc.  styl,  radii. 

Diese  beiden  Fälle  erwähnt  Malgaigne  (1.  c.  pag.  657  und  658). 
Marj  olin  beobachtete  eine  6  Monate  alte  traumatische  Luxation;  die 
Mittelhand  war  nicht,  wie  in  dem  Falle  von  Malgaigne,  nach  vorne, 
sondern  nach  dem  Dorsum  geneigt;  die  Finger  waren  flectirt.  Trotz 
einer  gleichzeitigen  Abreissung  des  Froc.  styloid.  radii  hatte  sich  Fat.  nach 
der  Verletzung  damit  begnügt,  gegen  den  Schmerz  einige  erweichende 
Kataplasmen  aufzulegen.  Der  Schmerz  verschwand  schnell  und  Fat. 
nahm  seine  Beschäftigung  mit  der  luxirten  Hand  wieder  auf.  —  £nd- 
ansgang ?  —  In  dem  Falle  von  Letenneur  war  während  des  Lebens  eine 
Luxation  der  Hand  nach  der  Volarseite  der  Vorderarmknochen  mit  Ab- 
reissung oderAbknicknng  des  Froc.  styloid.  radii  diagnosticirt.  Am  9.  Tage 


••t 


282  Statistische  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Luxationen. 

starb  Fat.  Man  fand  Eiter  im  Gelenke,  alle  Bänder  zerrissen  und  ausser  der 
Fractur  des  GrifFelfortsatzes  am  Radius  war  auch  noch  der  vordere  Band 
des  radialen  Gelenkendes  durch  die  Luxation  fractnrict  worden. 

Die  traumatischen  Luxationen  im  Carpo- 
Garpalgelenke  der  2.  Handwurzelreihe,  sowie  die  Ver- 
renkungen einzelner  Handwurzelknochen  sind  be- 
kanntlich äusserst  selten.  Letztere  kommen  wohl  vorzugsweise 
durch  Einwirkung  directer  Gewalt  vorund  sind  nach  v.  Pitha*) 
meist  mit  Risswunden  verbunden.  Relativ  am  häufigsten  sind 
isolirte  Luxationen  des  08Scaphoideum,capitatum,  mul- 
tangulum  majus  und  lunatura  beobachtet  worden.  Von 
besonderem  Interesse  ist  die  Verrenkung  des  Os  capitatum, 
auf  welche  ich  etwas  näher  eingehen  möchte.  Nach  der  vor- 
liegenden Literatur  scheint  dieselbe  nur  unvollständig  und  nur 
nach  dem  Handrücken  vorzukommen.  Es  luxirt  das  Köpf- 
chen des  Os  capitatum  aus  seiner  Gelenkverbindung  mit  dem 
Os  naviculare  und  Os  lunatum  Der  Körper  des  Knochens  ist 
ganz  besonders  in  der  Vola  mit  den  benachbarten  Handwurzel- 
knochen ,  mit  dem  Os  hamatum ,  Os  multangulum  minus  und 
den  beiden  Metacarpusknochen  des  mittleren  und  dritten  Fingers 
durch  feste  Bandmassen  fixirt  und  steht  in  so  inniger  Contact- 
beziehung  mit  den  bezüglichen  Knochenflächen,  dass  eine  iso- 
lirte Luxation  des  Kopfbeines  nach  der  Vola  hin  unmöglich  ist. 
An  der  Volar  fläche  liegt  unter  dem  Lig.  carpi  volare  pro- 
prium das  mächtige  Lig.  carpi  volare  profundum ,  welches 
Heule  in  3  Abtheilungen  theilt.  Die  obere  Abtheilung  geht 
vom  Radial-  und  Ulnarrande  abwärts  gegen  die  Mittellinie 
der  Hand,  die  mittlere  verläuft  strahlenförmig  von  der  Vorder- 
fläche des  Kopfbeins  aus,  der  untere  Theil  endlich  liegt 
quer  vor  den  Basen  der  Mittelhandknochen.  Diese  gesammte 
mächtige  Bandmasse  auf  der  Vola  giebt  sowohl  der  Hand- 
wurzel als  Ganzem ,  als  auch  den  einzelnen  Knochen  einen 
festen  Halt.  Bekanntlich  findet  eine  eigentliche  Bewegung 
zwischen  den  Carpalknochen  nur  zwischen  jenen  der  ersten  und 
zweiten  Reihe  statt,  während  die  einzelnen  Knochen  sich  wegen 
ihrer  mehr  oder  minder  festen  ligamentösen  Verbindung  wenig 
oder  gar  nicht  an  einander  verschieben.  Das  Carpalgelenk  zwischen 
1.  und  2.  Reihe  der  Handwurzelknochen  ist  bei  der  Beugung 
und  Streckung  sowie  bei  der  Radial-  und  Ulnarflexion'  bethei- 
ligt und  zwar  nach  Hyrtl,  Pirogoffund  Malgaigne  ganz 


*)  V.  Pitha,  die  Krankheiten  der  Extremitäten  pag.  109.  Hand- 
buch der  allgemeinen  und  speciellen  Chirurgie  v.  Prof.  v.  Pitha  und 
Billreth.     B.  IV.   l.  Abtheilung,  2.  H. 


Von  Dr.   B.  TillmaaDs.  333 

besondera  bei  der  Voiarflexion,  nach  6ü  Dther*)  dagegsa  mehr 
bei  der  Dorsal-  und  Badialflexion.  Diese  Bewegung  zwischen 
erster  und  zweiter  Handwurzelreihe  vermittell  der  Kopf  des 
Os  capitBlum,  welcher  sich  gleichsam  in  seiner  aus  dem  !Kahn- 
uDd  Mondbein  gebildeten  Pfanne  bei  der  Flexion  und  Exten- 
siou  um  eine  traneversale  Äxe  dreht.  Ferner  dreht  sieb  daa 
Os  capilalum  auch  um  eine  sagittale  Axe ,  wenn  die  Hand 
radial-  oder  ulnarflectirt  wird.  Aus  der  hier  angeführten  ana- 
tomischen Configuration  der  Handwurzel  ergiebt  sich,  dasa 
das  Oa  capitatum  relativ  die  grösste  Beweglichkeit  besitzt  und 
demnach  am  leichtesten  von  allen  Handwurzelknochen  isolirt 
luxiren  kann.  Aber  diese  Luxation,  wenn  sie  eine  einfache, 
nicht  complicirle  ist,  kann  nur  unvollkommen  sein,  kann  sich 
nur  auf  eine  Dislocation  des  Caput  ossis  capitati  beziehen 
und  nicht  auf  den  Knochen  in  toto,  weil  ja  der  Körpei  des- 
selben durch  die  oben  angeführte  mächtige  volare  Bandma^se 
in  seiner  Lage  festgehalten  wird.  Der  Widerstand,  welchen 
die  gekrümmten  BerttliruDgsflächen  des  Os  capitatum  mit  dem 
Os  muhang.  maj,  und  hamatum  einer  Dislocation  entgegen- 
setzen ,  dürfte  geringer  anzuschlagen  sein.  Aber  tro:zdem 
würde  die  Luxation  a  priori  gewiss  viel  schwieriger  Zustande- 
kommen, wenn  nicht  noch  die  langgeslreckle,  cylindrische  Form 
des  Knochens  dazu  käme;  diese  dürfte  die  Möglichkeit  einer 
Luxation  des  Kopfes  noch  begünstigen.  Ferner  wird  für  eine 
Luxation  eine  Conditio  sine  qua  non  darin  bestehen,  dass  bei 
der  Dislocation  jene  Bandmasse  einreisst,  welche  die  Spalte 
zwischen  Kopfbein  und  Oä  hsmalum  zam  grössten  Theile  aus- 
füllt. Auf  der  entgegengesetzten  Seite,  in  dem  Spalt  zwischen 
Os  capitatum  einerseits  und  Os  multang.  und  Kahnbein  anderer- 
seits ist  bekanntlich  keine  ausfüllende  Bandmasse,  hier  viel- 
mehr läuft  constant  die  offene  Communlcatton  des  Carpal-  und 
den    Carpo--  Metacarpalgelenks. 

Durch  welche  Gewallein  Wirkungen  dürften  nun  die  ein- 
fachen Luxationen  des  Os  capitatum  nach  dem  Handrücken 
entstehen? 

Zunächst  natürlich  durch  directe  Gewalt.  Seeger**) 
ist  der  Ansicht,  dass  die  Dislocation  am  häufigsten  durch  Fall 
auf  die  zwischen  Metacarpus  and  Phalangen  gebeugte  Hand 
entstehe,  wobei  der  Sloss  hauptsächlich  auf  den  am  meisten 
hervorstehenden     Mittelbandknochen     des    Mittelfingers     wirke. 
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und  das  Köpfchen    des  Os  capitatum  gleichsam  hebelartig  aus 
seiner  Lage  getrieben  werde. 

Nach  den  oben  angegebenen  anatomischen  Deductionen 
über  die  Bewegung  des  Caput  oss.  capitati  ist  es  aber  auch 
denkbar,  dass  wenn  die  erste  Handwurzelreihe  fixirt  ist,  über- 
haupt jede  Bewegung,  welche  die  physiologische  Grenze  des 
Kopfbeingelenks  überschreitet,  eine  Luxation  des  genannten 
Knochens  hervorbringen  muss«  Besonders  scheint  mir  die 
forcirte  Volarflexion  bei  Fixirung  der  ersten  Carpalknochen- 
reihe  in  dem  erwähnten  Sinne  zu  wirken.  Leider  gelingt  e& 
an  der  Leiche  nicht,  diese  Verhältnisse  anschaulich  zu  machen, 
weil  die  elastische  Spannung  der  lebendigen  Theile  fehlt,  welche, 
wie  ich  glaube,  gerade  für  die  isolirte  Luxation  eines  kleinen 
Knochens  nothwendig  zu  sein  scheint.  Auch  bei  den  Leichen- 
versuchen, uro  die  G oy  ran  d' sehe  Dislocation  der  Cartilago 
triang.   zu  effectuiren,  macht  man  ähnliche  Erfahrungen. 

Bezüglich  der  Luxation  des  Kopfbeines  macht  Hüter*) 
noch  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  das  Os  capitatum  im 
Gewölbe  des  Dorsum  manus,  ähnlich  wie  der  Talus,  die  Rolle 
eines  Schlusssteines  habe  und  bei  jeder  gewaltsamen  Spannung 
herausgedrückt  werden  könne.  Hüter  glaubt  am  Lebenden 
ein^n  solchen  Fall  gesehen  zu  haben  und  es  wäre  mir  sehr 
interessant  zu  erfahren ,  ob  die  gewaltsame  Spannung  im  Sinne 
foroirter  Volarflexion  bei  fixirtem  Carpo  -  Radialgelenke  zur 
Wirkung  gekommen  wäre,   wie  ich  es  eben  beschrieben. 

Weiter  unten  habe  ich  zwei  von  S  e  e  g  e  r  beobachtete 
Luxationen  des  Köpfchens  des  Os  capitatum  angeführt.  Auch 
in  Fall  8  scheint  eine  Luxation  des  genannten  Knochens  statt- 
gefunden zu  haben.  Sonst  habe  ich  ausser  der  bereits  er-^ 
wähnten  Beobachtung  von  Hüter  keinen  weiteren  Fall  in  der 
Literatur  gefunden. 

Auf  die  Luxationen  des  Carpo  -  Carpalgelenks  als  Ganzen, 
sowie  auf  die  Verrenkungen  der  übrigen  Carpalknochen  näher 
einzugehen,    unterlasse  ich,  weil  sie  wenig  klinisches  Interesse 
darbieten.    Ich  begnüge  mich  damit,  hier  die  bezüglichen  Fälle^ 
anzuführen,  welche  ich  in  der  Literatur  gefunden. 

Die  Beobachtung  von  Maisonneuve  (Fall  1)  ist  beson- 
ders interessant,  sie  bezieht  sich  auf  eine  vollständige  Luxatio- 
nen der  2.  Carpalreihe  nach  dem  Dorsum  der  ersten.  Die  Verren- 
kung wurde  während  des  Lebens  nicht  eingerichtet,  an  derLeiche^ 
war  die  Reduction  ohne  Schwierigkeit  möglich.      Der  2.  Fall 


*)  Hüter,  Klinik  der  Geienkkrankheiten  pag.   763. 
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ist  eine  sehr    ungenaue    Beobachtung    einer    zweiten  Luxation 
des  Carpo-Carpalgelenks ,  die    Malgaigne  erwähnt.     Ebenso 
ungenau  ist  der  8.  Fall    von    Alquie    beschrieben  (Luxation 
mehrerer  Carpalknochen).      Dann    folgen  zwei  Luxationen  des 
Kahnbeins    nach    dem  Handrücken ,    8  Fälle    von    Dislocation 
des  Os  lunatum  nach  der  Vola,    1  Luxation  des  Os  pisiforme 
nach  oben,    4  Luxationen  des  Os  multang.     majus    nach    dem 
Handrücken  und  endlich    2  Verrenkungen    des  Köpfchens    des 
Os  capitatum  ebenfalls  nach  dem  Dorsum  manus«    Hierzu  kom- 
men noch  2  Fälle  von  Luxation  des  Os  multang.  maj.,  welche 
nach  Bicherand  (cf.  Fall  11  und  12)  Co  o  per  und  Boy  er 
beobachtet  habensollen;  ferner  erwähnt  Taaffe  (cf.FallS),  dass 
auch  Erichsen  eine  Luxation  des  Os  lunatum  gesehen    habe. 
Bei    den    Luxationen    einzelner    Carpalknochen    wurde 
die  Reposition  mehr  oder  minder  leicht  durch    directen  Druck 
und  Extension    an    der  Hand    mit    oder  ohne  Flexion    erzielt. 
Die  Reposition  gelang  in  den  Fällen  Nr.  5   und  8  bis   15.     In 
Fall  10  recidivirte  die  Luxation  im  Verlauf  von   2  Tagen  drei- 
mal bei  der  leichtesten  Volarflexion ;   es  war  eine  Verrenkung 
des  Os  multang.  majus.     Cooper  verlor  später  den  Kranken 
leider  aus  den  Augen.      In    allen    genannten  Fällen  trat  voll- 
ständige Heilung  ein,  nur  im  5.  Falle,  einer  Luxation  des  Os 
scaphoideum  mit  Fractur  des  Radius, 'waren  die  Bewegungen  des 
Handgelenks  anfangs  noch  unvollkommen  und  die  Hand  konnte 
nichts  festhalten.     Die  Reposition  bei  Luxation  einzelner  Car- 
palknochen gelang  nicht  in  Fall  3  (Luxation  mehrerer  Carpal- 
knochen)   und  6;    in   letzterem    Falle   wurde    mit   Erfolg    das 
irfeponible  Os  lunatum  8  Wochen  nach  der  Verletzung  allerdings 
nicht  ohne  Schwierigkeit  excidirt;   7  Wochen  später  wurde  der 
Fat.  von  einer  eitrigen  Entzündung  des  Handgelenks  befallen  und 
der  Vorderarm  wird  amputirt.    Im  8.  Falle  versuchte  Alquie 
auf  die  unten  beschriebene  Weise    die  luxirten  Carpalknochen 
vergebens    zu    reponiren:    der  Fat.    wurde    schliesslich  mit 
einem  Lederring  um  das  Handgelenk  entlassen,  durch  welchen 
die  etwas  zu  beweglichen,    luxirten  Knochen  einigen  Halt  be- 
kamen und  sicherere  Gelenkbewegungen  ermöglicht  wurden. 

Wegen  coroplicirter  Luxation  wurden  das  Kahn-  und 
Mondbein  je  einmal  exstirpirt  (Fall  4  und  7),  in  beiden  Fällen 
mit  gutem  Erfolg.  Die  beiden  Luxationen  des  Carpo-Carpal- 
gelenks  endigten  tödtlich,  in  dem  einen  Falle  wahrscheinlich 
wegen  sonstiger  schwerer  Verletzung  (Fall  1),  in  dem  anderen 
(Fall  2)  in  Folge,  von  Gangraen  18  Tage  nach  geschehenem 
Unfall. 


\^ 
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1.  Fall  (Maisonnenve,  M^m.  de  la  societ6  de  chirargie, 
t.  II.  und  Malgaigne  1.  e.  pag.  669).  Vollständige  Lnxa- 
tion  des  Carpo-Carpalgelenks  nach  dem  Dorsom. 

Ein  Individanm  fiel  von  einer  Höhe  Ton  40  Fiiss  herab  nnd  wurde 
sterbeod  ins  Hotel  Dien  gebracht.  Das  Handgelenk  schien  nach  dem 
Dorsam  verrenkt.  Die  Hand  war  mehrere  Linien  verkürzt.  Hinten» 
einige  Linien  nnter  den  Griffelfortsätzen  bestand  ein  querer  Enochen- 
vorsprung  von  mehr  als  S^s  Linien,  vorne  eine  entsprechende  aasge- 
sprochene Erhöhung  von  etwa  7  Linien  mit  einer  Vertiefung  darunter, 
gegenüber  der  Querfalte  des  Handgelenks.  Die  Finger  waren  gebeugt  und 
konnten  nicht  ohne  grosse  Anstrengung  gestreckt  werden.  Die  Luxation 
wurde  während  des  Lebens  nicht  eingerichtet,  an  der  Leiche  liess  sie  sich 
durch  leichten  Zug  reponiren  und  man  konnte  sie  wieder  ohne  Schin^erig- 
keit  hervorbringen.  Die  Knochen  der  2.  Reihe  zeigten  sich  von  denen 
der  ersten  vollständig  getrennt,  und  bedeckten  letztere  dorsalwärts  etwa  3Vs 
Linien.  Ein  kleiner  Theil  des  Os  naviculare  war  mit  dem  Os  multang. 
majus  in  Contact  geblieben,  ein  Theil  des  Os  triquetrnm  war  mit  dem  Os 
pisiforme  dem  Os  hamatum  gefolgt.  Das  innere  und  äussere  Seitenband 
des  Radio-Carpalgelenks  waren  zerrissen,  ebenso  die  volaren  und  dorsalen 
Ligamente,  welche  die  beiden  Reihen  der  Handwnrzelknochen  verbinden. 

2.  Fall  (cf.  Malgaigne  1.  c.   pag.   669).     Corapli- 

cirte    Luxation     des     Carpo-Carpalgelenks     nach 

der  Vola.   (?) 

Diesen  Fall  erwähnt  Malgaigne;  er  ist  beschrieben  in  der  Gazette 
des  höpitaux,  28.  Nov.  1829.  Ein  Individuum  war  mit  der  Hand  in 
eine  Maschine  gerathen,  welche  ihm  alle  Weichtheile  auf  der  Dorsalseite 
zerfleischte  und  die  Hand  nach  der  Vola  luxirte.  Gangraen,  Tod  am 
18.  Tage.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  2  oder  3  Handwnrzelknochen 
(welche?)  an  den  Vorderarmknochen  hängen,  woraus  der  Schluss  gezogen 
wurde,  dass  die  Luxation  zwischen  den  beiden  Reihen  der  Handwnrzel- 
knochen stattgefunden.  (?) 

3.  Fall  (Alquie,  Rev.  ther.   du  Midi  4.  1851.  Schmidt's 

Jahrbücher  Bd.  71,  pag.  197).  Luxation  mehrerer  Carpal- 

knochen. 

Aus  der  sehr  ungenauen  Beschreibung  entnehme  ich  Folgendes: 
Ein  26 jähriger  Tagelöhner  stärzte  beim  Rollen  eines  Fasses  auf  die 
rechte  Seite  in  einen  Graben.  Am  10.  Tage  in's  Hospital.  Die  Hand- 
bewegung am  Vorderarm  war  ziemlich  frei,  die  Proc.  styloidei  normal 
fühlbar.  Das  Os  naviculare  und  Os  lunatum  überragen  das  untere  Ende 
des  Radius  etwa  um  l  Ctm. ,  sie  sind  nach  aussen  getreten.  Das  Os 
multangulum  majus  stand  etwas  nach  einwärts  vom  Os  naviculare  und 
nach  der  Volarfläche  des  Carpus.  Die  Verbindung  des  Os  multang.  maj. 
mit  dem  Metacarpus  war  normal.  Das  Capitulum  ossis  capitati  sprang 
etwas  nach  hinten  (Dorsum)  vor.  Hand  war  etwas  verdreht  gegen  den 
Vorderarm.  Das  Volumen  des  Carpus  vermehrt.  Geringe  Blutgeschwulst 
um  das  Handgelenk.  Die  Reduction  wurde  versucht,  indem  der  Chirurg 
mit  der  linken  Hand  das  Handgelenk  umfasste  und  mit  dem  Mittelfinger 
das  hervorstehende  Os  multang.  majus  in  sein  Gelenk  drückte,  während 
er  mit  der  rechten  Hand  am  Metacarpus  des  Daumens  extendirte;  dann 
wurde  die  Hand  in  die  Abdnction  gebracht  und  die  erste  Reihe  der  Carpus- 
knochen  an  ihre  normale  Stelle  gestossen. 
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Diese  RepoaiiiQQ  wurde  von  ÄlgaH  mehrere  Haie  obne  Erfolg  ver^ 
•acht.  Pat.  wprde  mit  einem  Ledetring  um  das  Handgelenk  eallasBen  ; 
derselbe  gab  den  etwaa  za  beneglicben  Knocbeo  eidigen  Haie  und  ermäg- 
lichte  sichere  Gelenkben-egnagea. 

i.  Fall  (Fftgg,  ef.  Cooper  1,  e.  pag.  504).  Compli- 
cirte  Luxation  des  Os  scaphoidenni  nach  dem 
Handrücken. 

Ein  Sajöhriger  Mann  gerielb  mil  der  Hand  in  eine  Mascbinc,  Es 
fand  sich  eine  Hautwunde ,  welche  zwei  Drittel  der  Circnmfeien^  das 
Bandgelenks  einnabm.  Das  Os  scaphoid.  ragte  auf  dem  Haadrückun  her- 
vor. Die  Bengesehaeo  des  Danmeng,  Mittel-  nnd  ZeigeSngers,  sowie  die 
Art.  radialis  waren  zerrissen.  Kahnbein  wird  entfernt,  Wnnde  durch 
Nähte  vereiDigC.  Verband.  Die  Heiinng  wird  durch  irritirendes  Fieber 
□nd  eine  LungenaSection  etwas  anfgehalCea.  Beim  Abgang  aus  dem 
Hospilal  war  oar  noch  die  Bewegung  der  Finger  etwas  beschränkt. 

5.  Fall  (Elkington,  cf.  Cooper  1.  e.  pag.  501). 
Luxation  des  Os  acaphnideum  auf  den  Hantl- 
rUckcn  mit  Fractur  des  untern  Radiu^endes. 

Eine  GO jährige  Frau  Gel  auf  den  Kücken  der  Hand;  das  untere 
Ende  des  Radius  wurde  fracturirt,  die  Fractur  verlief  schief  nach  aussen 
bis  ins  Gelenk.  Das  abgebrochene  Stuck  des  Badins  war  mit  dem  Üe 
scaphoideum  auf  den  Handrücken  dislocirt.  Beposition  durch  Extension 
nnd  direclen  Druck.  C^ach  6  Wocben  war  die  Fractnr  coosolidiri,  aber 
die  Bewegungen  des  Handgelenke  waren  noch  nnvo  11k omni en  und  die 
Hand  konnte  nichts  festhalten. 

6.  Fall  (J.  J.  Chisolm,  Philadelphia  med.  Timea  I, 
18;  Jane  1871;  cf.  Schraidt's  Jahrbücher  Bd.  156  pag.  63). 
Luxntion  dea  Os  lunatum  nach  der  Vola. 

Ein  20jähriger  Mann  fiel  auf  die  zum  Theil  extendirte  Band,  Auf 
der  volaren  Seite  des  Handgelenks  war  das  Os  Innalum  als  barte,  un- 
bewegliche Gescbwnlst  unter  der  Haut  fühlbar.  Beposition  wurde  mehrere 
Haie  vergebens  versncht.  Der  Knochen  nird  nach  3  Wocben  excidiri, 
weil  derselbe  die  Flexion  des  Handgelenks  und  die  Bewegung  der  Fiuger 
hinderte.  Die  Excision  war  wegen  der  unvollständigen  Zerreissung  der 
Bänder  und  frischer  Terwacbsuugen  mit  der  Umgehung  sehr  schwierig, 
Heilung.  T  Wochen  nach  der  Operation  wurde  Pat.  von  einei  eitrigen 
Entzüudang  des  Handgelenks  ergriffen  ;  Amputation  des  Vorderarmes.  — 
Heilung. 

7.  Fall  (Mougeot,  cf.  Malgaigne  1.  o.  pag.  668). 
Compli  cirte  Luxation  des  Os  lunatum  nach  der 
Volarseite. 

Ein  Zimmermann  Sei  von  einer  Höhe  von  80  Fnss  auf  die  flache 
Hand.  An  der  Falmarseite  des  Handgelenks  zeigte  sich  eine  Wunde 
von  der  Linge  eines  halben  Zolle,  durch  welche  das  Os  lunatum  ent- 
wichen und  nnr  dnrch  eine  ligamentöse  Masse  zurückgehalten  ivar,  die 
man  trennen  musste,  um  es  ganz  zu  entfernen.  Die  Wände  scbloas  sieb 
.  allmählig,  2  Monate  darauf  waren  die  Bewegungen  ohne  zu  viel  Schmerz 
nach  allen  Richtungen  ausführbar. 

8.  Fall  (von  Taaffe,  Brit.  med.  Journ.  Mag.  1,  1869). 
Luxation  des  Os  lunatum  nach  der  Vola. 

Ein  Schauspieler   Ael  von  einer  Höbe  von  20  Fnee  auf  die  Bühne 
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und  schlag  dabei  heftig  mit  dem  Rücken  deiner  Hand  gegen  den  Boden ; 
er  bemerkte  darauf  am  Handgelenk  einen  Vorsprang.  Zehn  Minuten 
nach  geschehener  Verletzung  constatirte  T.  eine  Dislocation  eines  Carpal- 
knochens  nach  der  Vola  und  nach  aufwärts  zwischen  Radius  und  Ulna, 
nicht  eingekeilt,  sondern  an  ihrer  vorderen  Fläche.  Nach  der  Lage  des 
dislocirten  Knochens  kann  es  nach  T.'s  Ansicht  nur  das  Os  lunatnm  ge- 
wesen sein.  Keine  Fractur.  Durch  Extension  und  directen  Druck  auf  den 
dislocirten  Knochen  wurde  die  Reposition  leicht  bewerkstelligt.  Voll- 
ständige Heilung.  —  Nach  Taaffe  beobachtete  Erichsen  ebenfalls 
eine  Luxation  des  Os  lunatum. 

9.  Fall  (Gazette  med.  de  Paris  Nr,  34,   1835).  Luxa- 
tion des  Os  pisiforme. 

Eine  44jährige  Arbeiterin  drückte  sich  beim  Plätten  in  forcffter 
Extension  das  Handgelenk  so  gegen  den  Griff  des  Platteisens,  dass  das 
Os  pisiforme  von  unten  nach  oben  luxirt  wurde.  Leichtes  Krachen  im 
Handgelenke  verbunden  mit  lebhaften  Schmerzen  vom  Os  pisiforme  bis 
zum  Ellbogen.  Bei  der  Untersuchung  am  anderen  Morgen  fand  sich 
die  Gegend  des  Os  pisiforme  etwas  geschwollen  und  schmerzhaft;  Hand 
etwas  adducirt,  bei  der  geringsten  Bewegung  Schmerzen.  Etwa  5  Linien 
oberhalb  jener  Stelle,  wo  das  Os  pisiforme  normal  sitzt,  fühlte  man  einen 
kleinen  harten  Körper,  der  in  seiner  Form  dem  Os  pisiforme  glich. 
Letzteres  war  an  seiner  normalen  Stelle  nicht  zu  fühlen.  Der  Knochen 
war  nach  den  Seiten  beweglich,  von  unten  nach  oben  dagegen  unbeweg- 
lich. Die  Reduction  wurde  folgendermaßen  gemacht:  auf  den  dislocirten 
Knochen  wurde  eine  feuchte  Compresse  gelegt,  darüber  die  Mitte  einer 
beiderseits  gespaltenen  Binde,  deren  beide  oberen  Köpfe  um  das  Hand- 
gelenk gekreuzt  verliefen,  von  den  beiden  unteren  wurde  das  eine  Ende 
nach  der  Rücken-,  das  andere  nach  der  Palmargegend  der  Hand  zwischen 
Daumen  und  Zeigefinger  geführt.  Durch  Zug  an  den  beiden  Binden- 
köpfen ,  ^  sowie  durch  Flexion  des  Vorderarms  verbunden  mit  directem 
Druck  auf  das  dislocirte  Knochenstück  geschah  die  Reposition  ohne 
Schwierigkeit.  Verband.  Nach  S  Tagen  Verband  ab.  Vollständige 
Heilung. 

10.  Fall*  (Coo per  1.  c.  pag.  503).  Luxation  des 
Os  multangulum  majus  nach  dem  Dorsum. 

Ein  junger  kräftiger  Polizist  fiel  auf  die  Hand;  letztere  wurde  so 
stark  volarflectirt,  dass  die  Palmarseite  der  Finger  mit  dem  Vorderarm 
in  Gontact  kam.  Ueber  der  Basis  des  Metacarpalknochens  des  Mittel- 
fingers fand  sich  dorsalwärts  ein  runder  harter  Tumor,  in  der  Palma 
manus  an  der  betreffenden  Stelle  eine  Depression.  Die  Hand  war  leicht 
gebengt  und  bei  Extension  sehr  schmerzhaft.  Die  Reduction  des  luxirten 
Knochens  wurde  bewerkstelligt  durch  Extension  am  2.  und  3.  Finger 
mit  directem  Druck.  Bei  Volarflexion  der  Hand  recidivirte  die  Disloca- 
tion wieder.  Zum  2.  Male  reponirt  und  durch  Verband  wurde  der  dis- 
locirte Knochen  fixirt.  Nach  2  Tagen  Verband  entfernt  und  bei  der 
leichtesten  Flexion  stellte  sich  zum  3.  Male  die  Dislocation  wieder  her 
und  wurde  wieder  wie  zuvor  reponirt.  Co o per  verlor  später  nach 
12  Tagen  den  Patienten  ans  den  Augen. 

11.  und  12.  Fall  (Richerand,  cf.  Cooper  1.  c  pag.  502). 
Luxation  des  Os  multangulum  majus  auf  den 
Handrücken. 

Während  der  Wehen    fasste  eine  Frau   hastig  die  Kante  der  Ma- 
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tratze,  indem  sie  die  Hand  nach  vorne  drehte.  Sie  fühlte  sofort  ein 
leichtes  Krachen  und  etwas  Schmerz ,  ohne  weiter  in  dem  Wehenschmerz 
darauf  zu  achten.  15  Tage  später  fand  Richerand  eine  Laxation  des 
Os  maltangnlam  majns  auf  den  Handrücken.  Reposition  durch  directen 
Druck  und  Extension  an  der  Hand.  —  Richerand  hat  noch  einen 
anderen  Fall  von  Dislocation  des  Os  multangulum  majus  gesehen,  ebenso 
Chopart  und  Boyer. 

13.  Fall  (v.  Mosengeil,  Archiv  für  klln;  Chir.  XIL 
H.  2.  pag.  723,  1871).  Subluxation  des  Os  multangu- 
lum majns  nach  dem  Dorsum  manus. 

Ein  24 jähriger  Mann  fiel  auf  das  Dorsum  der  linken  Hand,  an 
welcher  an  Stelle  des  Daumens  ein  überzähliger  5.  Finger  war.  In  der 
Chloroformnarcose  wurde  das  Os  multangulum  majus  in  der  Weise  dis- 
locirt  gefunden,  dass  seine  Dorsalfläche  etwa  Y2  Ctm.  die  benachbarte 
Enochenfläche  überragte.  Die  Reposition  gelang  durch  starke  Extension 
der  Hand  mit  Druck  auf  den  dislocirten  Knochen  mit  gleichzeitiger 
Extension. 

14.  und  15.  Fall.  (Seeger,  Mittheilungen  des  württ. 
ärztl.  Vereins.  Bd.  I,  Heft  3).  Luxation  des  Köpfchens 
des  Os  oapitatum« 

Regimentsarzt  Dr.  Seeger  beobachtete  in  den  Jahren  1829  und 
1830  2  Fälle  von  Luxation  des  Köpfchens  des  Os  capitatum  aus  seiner 
Gelenkverbindung  mit  dem  Os  naviculare  und  Os  lunatum  auf  den  Hand- 
rücken und  zwar  bei  jungen  Männern  in  Folge  eines  Falles  auf  die  ge- 
ballte Faust.  Beide  Luxationen  waren  ohne  sonstige  Complicationen ; 
Diagnose  und  Repositionen  waren  leicht,  da  beide  Fälle  frühzeitig  zur 
Behandlung  kamen.  Die  Reposition  geschah  durch  Extension  und  starke 
Beugung  der  Hand  in  dem  einen  Falle  ohne  Schwierigkeit,  in  dem 
andern  erst  nach  mehreren  erfolglosen  Versuchen.  Auf  den  reponirten 
Kopf  des  Knochens  wurden,  in  gestreckter  Stellung  der  Hand,  eine  graduirte 
Compresse  und  an  die  Volar-  und  Dorsalseite  2  Pappschienen  gelegt  und 
durch  Binden  befestigt.  Mitella.  Der  Verband  blieb  6  —  8  Wochen 
liegen.     Vollständige,  dauernde  Heilung. 
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Prof.  Huguenin  in  Zürich. 
(Hieran  Taf.  VI.) 

Das  anatomische  Intereese  muss  die  Publicirung  des  im 
NachfolgendeD  beschriebenen  Falles  von  mnltipletn  Sarcoiii 
reohiferligen.  Die  Beobaohtnngszeit  während  des  Lebens  wai 
blos  eioe  ausserordentlich  kurze,  sodass  in  klinischer  Beziehung 
ein  Resultat  nicht  ru  gewinnen  ist.  Wohl  aber  wirft  der 
Fall  auf  einige  noch  nicht  vollkommen  gelöste  Fragen  viel- 
leicht ein  gewisses  Licht. 

J.  B. ,  39jähriger  Schneider.  Von  der  Anamnese  des 
Kranken  ist  nichts  bekannt.  Er  soll  vor  einiger  Zeit  einem 
apoplecti formen  Anfalle  unterlegen  sein  mit  Lähmung  der 
einen  Korpereeite ,  welcher,  ist  unbekanni.  Vor  jenem  Er- 
eigniss  lag  er  eine  Zeitlang  an  einer  gänzlich  unklaren 
Alfection  krank.     Eintritt  in  die  Anstalt  den    12.    Sept.  1673. 

Pat.  sieht  für  seine  Jahre  ansserordentlich  alt  aus,  Haare 
grau,  Muskulatur  atrophisch,  Panniculus  beinahe  gänzlich  ge- 
schwunden, Haut  welk  und  trocken.  Patient  ist  unbesinnlieh, 
er  kann  weder  gehen,  noch  stehen,  noch  sitzen,  sinkt  sofort 
um ,  macht  mit  allen  4  Extremitäten  nur  höchst  späriich« 
aponiane  Bewegungen.  Keine  manifeste  Lähmung  in  der  Mus- 
kulatur des  Truncus,  aber  beinahe  gänzliches  Darniederliegen 
der  spontanen  motorischen  Impulse.  —  Reflexe rregbarkeit  .im 
ganzen  Körper  in  hohem  Grade  herabgesetzt,  zur  Hervor- 
rufung  Itiichter  Befleze  sind  starke  schmerzhafte  Eingriffe  noth- 
wendig. 

Also  keine  Lähmang  bestimmter  Muskelgruppen ;  Fehlen 
der  geordneten  Beflexe  des  Gehens,  Stehens  etc. 

Gebiet  des  rechten  Facialis  schlaffer  als  dasjenige  des 
linken,  Zunge  deviirt  nach  rechts,  reohle  Pupille  weiter,  leichte 
rechlseitige    Ptosis.       Blase    gelähmt,    unwillkürlicher    Urinah- 
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Allgemeine  Haatsensibilität  jedenfalls  in  hohem  Grade 
herabgesetzt;  ein  genaues  Resultat  wegen  der  Unbesinnlich- 
keit  des  Kranken  nicht  zu  erzielen. 

Untersuchung  der  Lunge  ergiebt  Emphysem,  Zwerchfell 
an  Cost.  VII.,  verbreiteter  massiger  Catarrh,  Spitzen  vollkom- 
men frei. 

Arterien  am  ganzen  Körper  in  hohem  Grade  rigid. 
Dämpfung  des  Herzens  am  Knorpel  der  V.  Cost.  beginnend, 
den  rechten  Sternalrand  nicht  überschreitend,  nach  links  reicht 
sie  bis  1  Zoll  ausserhalb  der  Papillarlinie.  Daselbst  im  VI. 
Intercostalraum  bedeutend  verbreiteter  und  verstärkter  Spitzen- 
stoss.  An  der  Stelle  des  letztern  fühlt  man  mit  der  Systole 
ein  deutliches  Schwirren.  Die  Töne  aller  Klappen  sind  voll- 
kommen rein,  der  I.  Ton  über  der  Mitralis  nicht  ent- 
sprechend dem  systolischen  Schwirren  verändert,  er  ist  etwas 
verlängert,  rauh,  doch  kein  deutliches  Geräusch. 

Leber,  Milz,  die  übrigen  Unterleibsorgane  normal. 

Decubitus. 

Temp.  39,2.     90  ziemlich  volle  regelmässige  Pulse. 

Diagnose:  Arterio- Sklerose ,  hypertrophisches  Fettherz, 
globulöse  Vegetationen  im  1.  Ventrikel,  Emphysem.  Wahr- 
scheinlichste Hirndiagnose:  doppelseitiges  Hämatom. 

Der  weitere  Verlauf  war  folgender:  Steigender  Kräfte- 
verfall unter  fortdauerndem  Fieber,  zunehmende  Unbesinnlich- 
keit,  schliesslich  vollkommenes  Coma.  Entwicklung  einer  recht- 
seitigen  Pneumonie,  Tod  nach  3mal  24  Stunden  ohne  weitere 
erwähnenswerthe  Symptome. 

Obduction:  Körper  in  hohem  Grade  abgemagert ,  alle 
Gewebe  trocken,  saftlos,  Muskulatur  blass  und  atrophisch. 
JBs  fallen  an  der  Innenseite  der  Oberschenkel,  an  der  rechten 
Thoraxwand,  an  beiden  Oberarmen  erbsen-  bis  bohnengrosse 
subcutane  Tumoren  auf;  es  werden  deren  10 — 12  constatirt, 
ein  Zusammenhang  ihrer  Lage  mit  dem  Verlaufe  der  grössern^ 
Venen  fällt  nicht  in  die  Augen.  Sie  bestehen  sämmtlich  aus 
einem  weichen  spongiösen  Gewebe ,  welches  von  einer  Menge 
kleiner  apoplektischer  Heerde  durchsetzt  ist,  so  dass  der  ganze 
Tumor  eine  dunkelrothe  Färbung  zeigt.  Sie  iroponireu  als 
ein  wegen  der  Blutergüsse  makroskopisch  nicht  erkennbares 
Neoplasma. 

Schädeldach  normal,  Dura  in  ziemlicher  Ausdehnung  mit 
dem  Knochen  verwachsen,   Sinus  longit.  leer.     Innenfläche  der 
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Dura  Dormal ,  keine  Adhäsionen,  keine  pachjmening.  Processe, 
wenige  Pacchionische  Granulationen. 

Pia  allenthalben  zart,  über  dem  etwas  atrophischen  Stirn- 
hirn  in  geringem  Grade  ödematös  infiltrirt. 

Substanz  beider  Hemisphären  namentlich  gegen  das  occi- 
pitale  Ende  hin  in  hohem  Grade  geschwellt.  Gyn  abgeplattet, 
Sulci  verstrichen;  die  Pia  daselbst  durch  den  Druck  sehr 
blutarm ,  obwol  die  Venenlumina  weit  sind.  Auf  der  Ober- 
fläche der  rechten  Hemisphäre  zeichnen  sich  folgende  Stellen 
durch  eine  besondere  Beschaffenheit  aus: 

1.  Eine  circa  ^4  Zoll  im  Durchmesser  haltende  Stelle 
im  Gebiete  der  I.  Stimwindung  unmittelbar  über  der  Fossa 
SjItü.  Man  findet  daselbst  eine  nach  Aussen  offen  stehende 
Höhle  in  der  Hirnsubstanz  mit  beinahe  ganz  glatten  Wänden, 
an  denen  nur  wenige  bräunliche  Zotten  haften.  Der  Inhalt 
ist  die  gewöhnliche  emulsive  Flüssigkeit  der  nekrotischen 
Heerde.  Das  Dach  der  Höhle  wird  gebildet  durch  die  etwas 
verdickte  Pia.  Diese  Lücke  imponirt  durchaus  als  der 
Ueberrest  eines  nekrotischen  (embolischen)  Heerdes,  es  ge- 
lingt aber  nicht,    die  betroffene  Arterie  aufzufinden. 

2.  Drei  andere  Stellen  zeichnen  sich  aus  durch  eine 
seichte  Prominenz,  durch  grössere  Resistenz,  sowie  durch  die 
Farbe.  Die  Oberfläche  des  Cortex  ist  bräunlichroth,  wie  wenn 
derselbe  von  capillären  Apoplexieen  durchsetzt  wäre;  beim 
Einschneiden  zeigen  sich  aber  an  allen  3  Stellen  sofort  Tu- 
moren von  Haselnuss-  bis  Kirschengrösse,  von  denen  der  erste 
im  Gebiete  der  H.  Stimwindung ,  circa  1  Zoll  vor  der  vor- 
dem Centralwindung ,  der  zweite  in  der  vordem  Centralwin- 
dung  selbst,  der  dritte  im  Gebiete  der  I.  Occipitalwindung 
sitzt.  Der  letztere  ist  der  grösste  von  allen  und  scheint  ans 
mehreren  zusammengeflossenen  Neoplasmen  gleicher  Natur  zu 
bestehen.  An  der  hintersten  Spitze  des  Occipitallappens  in 
der  Gegend  der  Fissura  ealcarina  kommt  noch  ein  Convolut 
von  4 — 5  erbsengrossen  gleichen  Tumoren  zum  Vorschein. 
Zwischen  diesen  grössern  Knoten  zerstreut  finden  sich  in  der 
weissen  Substanz  der  Hemisphäre  noch  5 — 6  von  Apfelkern- 
grösse.  Alle  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  sie  sich  mit 
grösster  Leichtigkeit  aus  dem  umgebenden  Gewebe  heraus- 
schälen lassen;  die  grössern  quellen  sogar  förmlich  aus  dem 
Hirne  heraus,  sobald  eingeschnitten  wird,  wie  wenn  sie  von 
innen  herausgequetscht  würden.  Sie  imponiren  von  vorB«- 
herein  als  ein  einfaches  Cruor-Coagulum  mit  unebener  zottiger 
Oberfläche,    die  Farbe    der  Oberfläche    ist  ein  dunkles  Braun- 
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schwarz.  In  den  Höhlen,  welche  nach  ihrer  Entfernung  im 
Hirne  zurückbleiben,  bleibt  viel  bräunliches,  schmieriges,  flüs- 
siges Blut'  zurück.  Die  Gonsistenz  ist  indess  fester,  als  die- 
jenige eines  Cruorcoagulums ;  allerdings  sind  die  äussersten 
Schichten  weich,  leicht  entfernbar,  jeder  Tumor  enthält  aber 
im  Innern  einen  festern  Kern  von  circa  Erbsen-  bis  Bohnen- 
groBse.  Derselbe  ist  gelblich  grau,  trocken,  spröde,  bröckelig 
und  erinnert  an  einen  enterbten  zerfallenden  Thrombus.  In 
und  um  diesen  Kern  lassen  sich  einzelne  bindegewebige  Septa 
leicht  erkennen. 

In  der  linken  Hemisphäre  finden  sich  unter  der  Bin'de 
zwei  ganz  gleiche  walin ussgrosse  Knoten  im  Gebiete  der 
II«  StinfWindung  und  der  hintern  Centralwindung ;  der  letztere 
steckt  zum  grössten  Theile  in  der  Tiefe  der  Fossa  Rolandi, 
Zwei  gewaltige  aprikosengrosse  Geschwülste  gleicher  Natur 
werden  aus  dem  linken  Occipitallappen  herausgeschält.  Die- 
selben erstrecken  sich  weit  nach  vorne  bis  gegen  die  hintere 
Kante  des  Linsenkerns.  Zwischen  den  erwähnten  grossen 
Tumoren  sitasen  wie  in  der  rechten  Hemisphäre  6 — 8  kleinere 
jüngere«  Im  Ganzen  werden  in  beiden  Hemisphären  über 
20  gezählt. 

Das  umgebende  Hirngewebe  bei  allen  ist  erweicht ,  gelb- 
lich bis  bräunlich  verfärbt,  locker,  mit  einzelnen  Blutpunkten 
durchsetzt.  Die  Kinde  in  der  Nachbarschaft  ist  wesentlich 
verdünnt. 

Im  Plexus  chorioideus  rechterseits  sitzt  ein  erbsengrosser 
Knoten  ganz  gleicher  Natur,  wie  die  beschriebenen  in  den 
Hemisphären.  Desgleichen  einer  von  Nussgrösse  in  der  linken 
Hemisphäre  des  Cerebellums. 

Ganglien,  Pedunculi,  Medulla  obl.  normal.  Ventrikel 
erweitert,  Ependym  in  massigem  Grade  granulirt."  Glandula 
pinealis  cystös  entartet. 

Arterien  der  Basis  sehr  stark  atheromatös,  desgleichen 
beide  Carotiden ,  doch  beide  bis  an  den  Hals  hinab  vollkom- 
men biegsam. 

Herz.  Parietales  Blatt  des  Pericard  normal,  im  Pericar- 
dialsacke  wenige  Unzen  seröser  Flüssigkeit.  Rechter  Ventrikel 
in  gehöriger  Lage,  linker  durch  Vergrösserung  bedeutend  ver- 
längert, sodass  die  Spitze  im  VI.  Intercostalraum,  1  Zoll  ausser- 
halb der  Linea  papill.,  der  Brustwand  anliegt.  Die  Spitze  mit 
dem  Pericard  in  bedeutender  Ausdehnung  durch  ziemlich  straffe 
Adhäsionen  verwachsen.  Das  ganze  Perle,  viscerale  stark  ver- 
dickt und  g^etrübt,  Reste  abgelaufener  Periearditi«». 
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Lumen  des  rechten  Ventrikels  in  erheblichem  Grade  ver- 
grössert,  Ventrikel  wand  verdönnt,  an  einzelnen  Stellen  fettig 
degenerirt,  Palmonalis  etwas  erweitert,  die  Klappen  aber  npr- 
mal  und  schlussfahig.  Rechter  Vorhof  ausgedehnt,  im  Herz- 
ohr ein  grosses ,  festbaftendes ,  im  Innern  entfärbtes ,  an  ein- 
zelnen Stellen  sehr  mürbes  und  brächiges  Gerinnsel,  die 
Adhäsionsstelle  am  Endocard  verdickt  und  rauh.  —  Linker 
Ventrikel  bedeutend  dilatirt,  seine  Wände  hypertrophisch,  die 
Muskulatur  allenthalben  in  hohem  Grade  fettig  degenerirt. 
Gegen  die  Spitze  gelangt  man  durch  eine  circa  l^/g  Zoll  im 
Durchmesser  haltende  ringförmige  Einschnürung  in  einen  ab- 
gesackten Raum  von  Apfelgrösse.  Die  Wandungen  desselben 
sind  dünn,  enthalten  kaum  Spuren  normaler  Muskulatur,  sind 
am  dünnsten,  circa  ^j^  Cent.,  da,  wo  der  Sack  durch  die 
erwähnten  Adhäsionen  mit  dem  Pericard  verbunden  ist.  Der 
grösste  Theil  der  Innenfläche  ist  sehnigweiss  durch  hoch- 
gradige entzündliche  Verdickung  des  Endocards.  Am  Grunde 
des  Sackes  sitzt  eine  Gruppe  globulöser  Vegetationen  mit 
weicher  lappiger  Oberfläche  und  besetzt  mit  einer  Menge  von 
Fibringerinnseln  in  verschiedenen  Stadien  der  Umwandlong. 
Die  Vegetationen  sind  zäh ,  zeigen  im  ^Innern  viele  kleine 
sinuöse  Höhlnngen ,  gefüllt  mit  bräunlicher  emulsiver  Flüssig- 
keit. Andere  ähnliche  Höhlen  führen  Blut«  Dcts  Endocard 
unter  den  Vegetationen  bedeutend  verdickt  und  weich,  aber 
erhalten. 

Mitralis-  and  Aortenklappen  normal.  Die  Aorta  in  hohem 
Grade  atheromatös,  doch  nirgends  usurirt. 

Beide  Lungen  frei,  in  den  Pleurahöhlen  sehr  wenig  serö- 
ser Erguss.  Oberlappen  der  rechten  Lunge  im  Zustande  der 
rothen  Hepatisation.     Linke  Lunge  normal. 

Milz  in  geringem  Grade  vergrössert.  Unter  der  Ober- 
fläche derselben  fühlt  man  eine  Menge  kleinerer  und  grösserer 
festerer  Parthien.  Dieselben  sind  auf  dem  Durchschnitt  von 
gelblichgrauer  Farbe,  sie  sind  vom  anliegenden  normalen  Milz- 
gewebe nicht  scharf  geschieden. 

Nieren  gänzlich  normal. 

Im  Mesenterium  eine  grosse  Zahl  kleiner,  linsen-  bis 
erbsengrosser  Knötchen  von  dunkelbrannrother  Farbe.  Jedes 
Knötchen  ist  umgeben  von  einem  schmalen  Saume  blutig 
durchtränkten  Gewebes ;  es  fällt  sofort  die  Analogie  derselben 
mit  den  oben  erwähnten  cutanen  Knoten  in  die  Augen. 

Eine  Zahl,  10 — 12,  ganz  analoger  Knötchen  finden  sich 
auf  dem  Peritonäalüberzuge  des  Dünn-  und  Dickdarms. 
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Genitalien  und  Blase  normal* 

Thyreoidea.  Sie  imponirt  als  ein  gewöhnlicher  Cysten* 
kröpf.  Einzelne  Parthien  aber  zeichnen  sich  durch  eine  son- 
derbare gelatinöse  Consistenz  und  grauliche  Farbe  aus.  Diese 
Stellen  sind  mit  einer  Menge  kleiner  apoplectischer  Heerde 
versehen  und  imponiren  als  neoplastisch  entartet. 

Anatomische  Diagnose:  Multiple  Neubildung,  wahr- 
scheinlich Garcinom,  im  Hirn,  der  Thyreoidea,  der  Haut,  der 
Milz,  dem  Peritonäum.  Abgelaufene  Endo-Pericarditis,  Aneu- 
rysma cordis,  globulöse  Vegetationen,  Pneumonie. 

Zwei  verschiedene  Processe  sind  also  in  diesem  Falle 
nebeneinander  her  gelaufen ,  oder  vielmehr ,  der .  eine  ist  auf 
den  andern  gefolgt.  Zuerst  eine  Endo-Pericarditis  mit  ihren 
bekannten  und  hier  nicht  näher  zu  beschreibenden  Folgen, 
Bildung  eines  Herzaneurysma  und  globulöser  Vegetationen. 
Von  den  letztern  aus  lässt  sich  ohne  Schwierigkeit  jener  em- 
bolische Heerd  der  Hemisphäre  erklären.  Sodann  hat  sich 
im  Hirne  eine  Neubildung  entwickelt,  welche  von  dort  aus  eine 
ganze  Beihe  von  Colonieen  in  weit  entfernten  Organen  gründete. 

Untersuchung  der  Neubildungen: 

I.  Hirn.  Die  verschiedenen  Knoten  des  Hirns  zeigen 
mit  Ausnahme  der  vom  Alter  abhängenden  quantitativen  Ver- 
schiedenheiten durchaus  keine  Differenzen.  Sie  bestehen  sammt 
und  sonders  aus  einem  den  grössten  Theil  des  Knotens  ein- 
nehmenden Kern  von  zum  grössten  Theile  geron- 
nenem undum gewandeltem  Blute,  in  welchen  Kern, 
wenigstens  in  dessen  äussere  Zone,  eine  ziemliche  Anzahl  von 
Blutbahnen  führen,  welche  aber,  nach  innen  dringend,  ihre 
Natur  bald  verändern.  Sie  bleiben  nämlich  nicht  Gefasse  im 
gewöhnlichen  Sinne,  sondern  führen  in  ein  den  innersten 
Theil  des  Kernes  umgebendes  System  lacunöser  Blutsinus 
hinein,  in  denen  eine  Art  Kreislauf  noch  stattfindet.  Ihre 
Entstehung  wird  uns  bald  beschäftigen.  , 

Der  feste  innerste  Kern  der  grossen  Knoten  ist  nur  höchst 
mangelhaft  ernährt,  und  es  sind  dies  jene  Stellen,  welche  oben 
sciion  als  entfärbt,  mürbe,  bröckelig  geschildert  worden  sind. 
In  der  That  ist  das  ergossene  Blut  hier  einer  Art  trockener 
Necrose  anheimgefallen. 

Die  zweite  Gomponente  eines  jeden  Knotens  ist  ein  an 
seiner  ganzen  Peripherie  nachweisbarer  Gewebsring,  die  eigent- 
liche Neubildung.  Dieselbe  geht  dann  über  in  das  umgebende 
Hirngewebe ,  dasselbe  in  sehr  verschiedenen  Graden  lädirend ; 
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eininal  dadurch,  dass  gewisse  Elemente  des  Hirngewebes  in 
den  Process  hineingezogen  werden,  zweitens  dadurch,  dass 
einzelne  Hirnparthieen  mechanisch  zerdrückt,  zertrümmert  und 
ZOT  Necrose  gebracht  sind.  Diese  letzteren  Stellen  verratben 
sich  sofort  durch  die  bräunlich-gelbe  Verfärbung,  auch  das 
Vorhandensein  ^ner  Zone  zertrümmerten  Gewebes,  ganz 
ähnlich  einem  nekrotischen  Heerde  aus  anderer  Ursache.  Wir 
haben  es  somit  mit  einer  Neubildung  zu  thun,  welche, 
peripher  weiter  wachsend,  snccessive  durch  in  der  Wachsthuros- 
zone  beständig  eintretende  und  sich  wiederholende  Blutergüsse 
wieder  zerstört  wurde,  sodass  allemal  nur  der  äusserste  Saum 
übrig  blieb.  Derselbe  ist  dann  auch  die  einzige  Lokalität, 
wo  das  Wesen  des  Tumors  erkannt  werden  kann. 

a.  Der  Kern.  Eine  genaue  Beschreibung  der  ver- 
schiedenen Umwandlungen  der  Blutkörperchen  in  demselben 
kann  hier  nicht  gegeben  werden ,  einerseits ,  weil  sie  viel 
zu  weit  seitab  führen  würde,  und  andererseits,  weil  sie  unter 
allen  Umständen  an  wesentlichen  Unklarheiten  leiden  würde. 
Der  Kern  ist  allenthalben  durchzogen  von  einer  Menge  binde- 
gewebiger Balken,  welche  sich  an  vielen  Stellen  zu  Platten  und 
Scheidewänden  gestalten  (Fig.  la).  Mit  diesen  Trabekeln  ziehen 
kleine  Gefässe  in  die  äusserste  Zone  des  Kernes,  doch  in 
äusserst  geringer  Zahl,  weil,  wie  wir  sehen  werden,  die  grosse 
Mehrzahl  der  Gefässe  des  Mutterbodens  beim  Waehstfaum  des 
Tumors  zu  Grunde  geht.  Diese  noch  vorhandenen  Gefässe 
sind  aber  nicht  weit  in  den  Kern  hinein  zu  verfolgen,  itdeva 
sie  mit  weiten  Oeffnungen  in  Lacunen  endigen,  welche  durch 
die  erwähnten  bindegewebigen  Platten  gebildet  werden  (Fig.  Ih)- 
In  diesen  Lacunen  hat  intra  vitam  jedenfalls  noch  eine  langsame 
Blutbewegung  stattgefunden.  —  Es  erhebt  sich  sofort  die  Frage, 
woher  die  bindegewebigen  Trabekel  stammen?  Sie  sind  ohne 
Zweifel  die  Ueberreste  des  bindegewebigen  Gerüstes  der  Neu- 
bildung, von  welchem  unten  wird  gesprochen  werden.  Durch 
die  massigen  Hämorrhagieen  wird  der  Tumor  zertrüminert, 
seine  einzelnen  Theile  comprimirt,  aus  den  feinen  Netzen  von 
Bindegewebe,  welche  dessen  Stroma  bilden,  entstehen  ßoroit 
dickere  Balken.  Dies  wird  dadurch  bestätigt,  dass  sowohl  m 
den  letztern ,  als  in  den  Lacunen  sich-  eine  Menge  der  Hi^ 
den  Tumor  charakteristischen  Zellen  nachweisen  lassen. 

Die  letzteren  befinden  sich  alle  im  Zustande  der  Verfet- 
tung, liegen  gruppen-  und  nesterweise  zwischen  den  Blutkorpern 
drinnen  und  sind  von  denselben  leicht  durch  4 — 5fache  Grösse 
sowie  durch  ihr  kernloses,  mit  feinen  Fettkörnern  durchsetztes, 
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getrübtes  Protoplasma  zu  unterscheiden  (Fig.  Ic).  Offenbar 
ist  also  die  Geschwulst  durch  apoplectische  Ergüsse  maskirt, 
d.  h«  comprimirt  worden;  letzteres  zeigt  sich  auf  das  deut- 
HchBte  auch  an  der  Grenze  des  Kernes,  da  wo  der  Saum 
des  noch  unveränderten  Neoplasmas  beginnt,  wo  das  Ge- 
Bchwulstgewebe  sich  ebenfalls  im  Zustande  der  Compression 
befindet  (Fig.  Id). 

b.  Der  Geschwuistsaum.  In  Verhältniss  zum 
Kerne  ist  derselbe  an  allen  Tumoren  von  verschwindender 
Dönne,  kaum  bis  1  Mm.  Es  lassen  sich  in  demselben  allent- 
halben zwei  Strata  nachweisen:  ein  dem  Kerne  näheres  (Fig.  Id), 
wo  die  Geschwulst  sich  in  oomprimirtem  Zustande  befindet,  und 
ein  dem  umgebenden  Hirnparenchym  anliegendes  (Fig.  If),  wo 
keine  wesentlichen  Veränderungen  vorgegangen  sind.  Das  Ge- 
webe der  Geschwulst  zeigt  dreierlei  Componenten : 

1.  Das  bindegewebige  Stroma  (Fig.  2aa),  ein  grob- 
maschiges Gewebe  aus  feinen  Bindegewebsbalken ,  welche  in 
den  verschiedensten  Richtungen  sich  kreuzen  und  die  zur  Ein- 
lagerung der  Zellen  dienenden  Hohlräume  zwischen  sich  lassen. 
Die  Balken  des  Bindegewebes  sind  übrigens  nicht  allenthalben 
von  gleicher  Dicke,  es  giebt  Stellen,  wo  sie  wohl  das  3*  bis 
4facfae  Kaliber  erreichen.    , 

2.  Die  •  Geschwulstzellen,  (Fig.  2bbb).  Die 
selben  zeigen  verschiedene  Grösse,  sie  wechseln  von  7  bis 
11  jU.  Meist  von  runder  Form,  zeigen  sie  an  Stellen  in 
der  Mitte  des  Saumes  sämmtlich  ein  stark  getrübtes  Proto- 
plasma ,  viele  feine  Fettkömchen ,  und  nur  selten  ist  eine  zu 
finden,  welche  noch  einen  Kern  besitzt.  Die  normalen  kern- 
hi^tigen  Zellen  der  jüngsten  Parthieen  des  Tumors  zeigen  sich 
erst  weiter  aussen  an  der  Wachsthumsgrenze  und  werden  unten 
zur  Erwähnung  kommen. 

3.  Gefässe.  Normale  Gefässe  sind  im  Gewebe  der 
Neubildung  eine  seltene  Erscheinung.  Dagegen  kommen  in 
grosser  Menge  lacunöse  mit  einander  communicirende  Räume 
vor  (Fig.  Igg),  gefüllt  mit  geronnenem  Blute,  das  aber  durch- 
aus keine  weiteren  Veränderungen  zeigt.  In  denselben  hat 
offenbar  eine,  wenn  auch  langsame  Blutbewegung  während 
des  Lebens  stattgefunden.  In  diese  Alveolen  sieht  man  hie 
und  da  mittelgrosse  Blutgefässe  münden.  Die  Entstehung  der- 
selben ist  offenbar  die,  dass  sich  Blut  zwischen  die  Elemente 
der  Geschwulst  hinein  ergoss,  die  letzteren  trennte  und  com- 
primirte  und  namentlich  durch  die  Compression  des  binde- 
gewebigen Stromas  zur  Bildung  des  gefnss wandartigen  Saumes 
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Veranlassang  gab.  Dass  dabei  sich  Discontiouitäten  dieser  Wand 
ergeben  mussten,  ist  klar,  und  sie  kommen  in  der  That  häufig 
zur  Beobachtung. 

Dieser  Vorgang  lässt  sich  von  den  ersten  Anfängen  bis 
zum  Ende  mit  aller  Deutlichkeit  verfolgen.  Wie  der  Tamor 
nach  aussen  weiter  wächst,  fliessen  die  randständigen  Lacunen 
mit  den  centralen  zusammen,  d.  h.  die  zwischen  denselben  noch 
bestehenden  Gewebsbrücken  werden  durch  neue  Ergüsse  zer- 
trümmert, comprimirt  und  mischen  ihre  Rudimente  dem  ergosse- 
nen Blute  bei.  Unter  solchen  Umständen  ist  es  begreiflich,  dass 
Geschwulstelemente  in  venöse  Gefässe  der  Umgebung  der  Tu- 
moren gelangen  können.  Dies  tritt  an  vielen  Stellen  auf  das 
Evidenteste  zu  Tage.  Ein  Geföss,  welchjes  eine  Menge  Ge- 
schwulstelemente führt,  stellt  Fig.  3  dar,    siehe  auch  Fig.  2c. 

c.  Verhalten  des  umgebenden  Hirngewebes. 
Die  Frage  nach  den  Wirkungen  der  Geschwulst  auf  das  um- 
gebende Gewebe  hängt  nahe  zusammen  mit  dem  Wachsthums- 
modus  derselben.  Es  hat  sich  zur  Evidenz  nachweisen  lassen, 
dass  den  Hauptantheil  am  Wachsthume  derselben  die  Gefäss- 
scheiden  nehmen ;  mit  der  Neuroglia  und  deren  Elementen 
scheint  sie  absolut  nichts  zu  thun  zu  haben.  Darüber  setzen 
meine  Bilder  ins  Klare,  wie  Fig.  4.  Dasselbe  ist  zu  äusserst 
am  Geschwulstsaume  gewonnen ,  wo  das  blosse  Auge  normales 
Hirngewebe  (weisse  Stabkranzsubstanz)  sah.  Man  siebt  die 
Zellenhaufen  förmlich  den  Gefässen  nachkriechen,  die  perivascu- 
lären  Lymphräume  ausfüUeu,  ein  Element  des  Bindegewebes 
der  Gefässscheiden  um  das  andere  ergreifen,  und  es  ist  keine 
Frage,  dass  durch  diesen  Process  das  Gefass  nach  und  nach 
seinem  Untergange  zugeführt  wird.  Es  fliessen  dann  die  neu- 
gebildeten Zellenmassen  benachbarter  in  den  Process  hinein- 
gezogener Gefässterritorien  zusammen.  Ob  auch  die  Zellen  des 
Endothels  und  die  Kerne  der  glatten  Muskeln  in  den  Theilungs- 
process  hineingezogen  werden,  habe  ich  nicht  zu  entscheiden 
vermocht,  das  aber  steht  durch  directe  Beobachtung  fest,  dass 
durch  das  Ergriffensein  der  bindegewebigen  Scheiden  in  der 
Gefasswand  wesentliche  Ungleichheiten  entstehen;  die  Folge 
derselben  sind  einseitige  Dehnungen  des  Gefässrohres,  ampullen- 
förmige  Aussackungen,  schliesslich  Buptur  und  Bildung  der  früher 
besprochenen  communicirenden  Bäume.  Das  Wachsthum  der 
Geschwulst  bedingt  also  zu  gleicher  Zeit  die  Tendenz  zu  den 
Blutungen ;  wenigstens  bin  ich  ausser  Stande,  dieselbe  auf  an- 
dere Weise  zu  erklären,  als  eben  dadurch,  dass  die  Gefasswand 
durch  die  Zelienentwickluug  in  ihr  zur  Destruction  gebracht  wird. 
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Die  Wirkung  der  Geschwulst  auf  das  anliegende  Gewebe 
ist  namentlich  in  zwei  Richtungen  bemerkbar.  Einzelne  Par- 
thieen,  es  sind  dies  aber  die  weniger  häufigen,  befinden  sich 
im  Zustande  sogenannter  reactiver  Entzündung*  Es  kommen 
jene  Bilder  zur  Anschauung,  welche  von  Meyne  rt  aus  der  Um- 
gebung von  Tumoren  so'  gut  beschrieben  worden  sind.  An 
solchen  Stellen  ist  die  Hirnsubstanz  durchsetzt  mit  einer  Menge 
zelliger  Elemente,  welche  zum  grössten  Theil  als  Neurogliakeme 
imponiren.  Es  wird  nun  freilich  aus  bekannten  Gründen  das 
massenhafte  Auftreten  derselben  nicht  mehr  mit  Sicherheit  auf  die 
Theilung  präformirter  Neurogliakeme  zurückgeführt  werden  kön- 
nen ;  dass  sie  sammt  und  sonders  als  lymphoide  Elemente,  die 
aus  dem  Blute  stammen,  zu  betrachten  seien,  ist  im  Hirn  eine 
durchaus  noch  nicht  ausgemachte  Thatsache.  —  Neben  dieser 
Infiltration  mit  lymphoiden  Elementen  sind  die  Gewebe ,  wenn 
es  Rind^  betrifft,  noch  in  anderer  Weise  destruirt.  Die  Ganglien- 
zellen sind  verfettet,  die  Pjramidenform  verwischt,  die  Ausläufer 
verschwunden,  die  nach  den  gewöhnlichen  Untersuchungsmetho- 
den sichtbaren  faserigen  Elemente  des  Gortex  sind  nicht  mehr 
zu  finden,  an  einzelnen  Stellen  zeigen  sich  Strata  jungen  Binde- 
gewebes, das  beim  Wachsen  der  Geschwulst  in  dieselbe  hinein- 
gezogen wird. 

An  andern  Stellen  aber  ist  keine  Zeit  zu  diesen  Vorgän- 
gen vorhanden  gewesen.  Wo  voluminöse  Blutergüsse  sich  ge- 
bildet haben,  da  ist  das  anliegende  Hirngewebe  zertrümmert, 
und  es  bilden  sich  zwischen  Tumor  und  Umgebung  weit  ver- 
breitete Spalten  aus,  welche  nichts  anderes  erkennen  lassen,  als 
die  Formelemente  necrotischer  Heerde.  Die  Hauptrolle  spielen 
hier  dann  die  Körnerzellen,  welche  von  allen  zelligen  Elementen 
der  Localität  geliefert  werden,  sogar  von  den  Geschwulstzellen 
selber.  Diese  Verhältnisse  sind  einfach  zu  übersehen  und  be- 
dürfen hier  keiner  detaillirten  Beschreibung;  auf  einen  Punkt 
aber  ist  noch  aufmerksam  zu  machen. 

Oben  schon  wurde  darauf  hingewiesen,  dass  bei  der  Bil- 
dung der  massenhaften  Blutergüsse  sich  die  Zellen  des  Neo- 
plasma in  denselben  in  Menge  eingestreut  finden.  Wir  haben 
ferner  der  Communication  der  Lacunen  gedacht ,  und  müssen 
schon  wegen  der  Ernährungsverhältnisse  des  Tumors  annehmen, 
dass  in  den  peripheren  Lacunen  eine ,  wenn  auch  abnorme 
Blutoirculation  stattfand.  Dies  deutet  auf  die  Möglichkeit  der 
Verschleppung  der  Geschwulstelemente  hin,  und  in  der  That 
lassen  sich  für  die  Möglichkeit  derselben  kaum  günstigere  Ver- 
hältnisse denken.    Die  von  den  Lacunen  abgehenden  Venen  sind 
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relativ  weit ,  and  so  ist  begreiflich ,  dass  nicht  ein ,  sondern 
viele  Bilder  wie  Fig.  3  gefunden  werden  konnten.  Die  durch- 
schnittene Vene  mit  perivascalärem  Lymphraume  stammt  ans 
der  Tiefe  der  Fossa  Sjlvii  der  linken  Hemisphäre,  ans  der 
weissen  Substanz  des  Operculnms.  Man  bemerkt  (Fig.  3a) 
nicht  nur  im  Gefass  Geschwulstelemente,  sondern  anch  (b)  im 
perivasc.  Lymphraam.  Wie  die  Elemente  dort  hineingekommen, 
ist  nicht  ganz  klar ;  man  mass  entweder  an  ein  offenes  Ein- 
m finden  des  Ljmphranmes  in  einen  Blntsinas  denken,  was  aber 
nicht  zar  Beobachtung  kam,  oder  an  eine  seitliche  EröfiniiDg 
desselben  durch  Hineinwachsen  der  Geschwulst  oder  Zerträm- 
merung  des  Gewebes.  Giebt  also  die  relativ  sehr  grobe  Beob- 
achtung der  Gefassdnrchschnitte  solche  Resultate,  so*  moss  man 
eine  förmliche  Durchsänng  der  Nachbarschaft  der  Geschwülste 
mit  deren  Elementen  annehmen.  Die  massenhafte  Entwickelung 
gleichartiger  Tumoren  im  Hirne,  sowie  die  später  zu  erwäh- 
nenden Ansiedlungen  in  andern  Körperorganen  bedürfen  dann 
keines  langen  Commentars  mehr. 

Wir  müssen  nunmehr  die  Frage  nach  der  Natur  des  Tu- 
mors beantworten«     Seine  auffallendsten  Eigenschaften  sind: 

1.  Entwicklung  vom  Bindegewebe  der  Gefasse  aus. 

2.  Destruction  der  Gefasse  durch  den  Process,  und  daraus 
resultirende  massenhafte  Hämorrhao;ieen. 

3.  Composition  aus  einem  gleichmässigen  bindegewebigen 
Stroma,  Einlagerung  in  dasselbe  von  Zellen  von  7 — IM' 
Durchmesser,  welche  kurzlebig  sind  und  schnell  der  fetti- 
gen Degeneration  verfallen. 

4«  Malignität  insofern,  als  da,  wo  die  verschleppten  Zel- 
len hängen  bleiben,  ein  gleichartiger  Tumor  aufsprosst. 

Die  genaue  Classification  hat  unter  allen  umständen  ihr 
Missliches.  Fassen  wir  vor  allem  ins  Auge ,  dass  die  den 
Krebsen  zukommende  alveoläre  Structur  bei  unserem  Tumor 
völlig  vermisst  wird,  so  kann  das  Gebilde  wohl  kaum  aus  der 
Classe  der  Sarcome  ausgeschieden  werden ,  obwohl  das  Wacbs- 
thum  mit  den  Verhältnissen  beim  Carcinom  vollkommen  stim- 
men würde.  Bezeichnen  wir  es  also  als  Sarcom,  so  wird  keine 
andere  Wahl  bleiben,  als  es  zu  den  grosszelligen  Roßd- 
zellen-Sarcom  en  zu  stellen;  dieselben  sind  allerdings  von 
den  im  Hirn  vorkommenden  Varietäten  des  Sarcoms  die  selten- 
sten. Betrachten  wir  die  sonderbare  Tendenz  zu  apoplectischen 
Ergüssen,  so  finden  wir  in  dieser  Beziehung  eine  vollständige 
Analogie  zu  demGlioma  hämorrhagicum,  welches  (Bio  d- 
fleisch,  p.  607),  sich  ebenfalls  auszeichnet  durch  die  Tendenz 
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zu  Blutergüssen ,  die  ins  Centrum  der  Geschwulst  stattfinden. 
Rindfleisch  beschreibt  das  hämorrhagische  Gliom  in  einer 
Weise,  welche  mit  den  Verhältnissen  des  vorliegenden  Sarcoms  in 
allen  Stücken  übereinstimmt.  Er  bemerkt,  die  Masse  des  ergos- 
senen Blutes  könne  so  gross  sein,  dass  der  Fall  sich  nicht  blos 
klinisch,  sondern  auf  den  ersten  Blick  auch  anatomisch  als  eine 
Apoplexia  sanguinea  darstelle.  „Oft  ist  die  Gesehwulst  bis  auf 
einen  schmalen  Saum,  der  die  Blutlache  rings  urogiebt,  zertrüm- 
mert," Aber  ein  Gliom  ist  unsre  Geschwulst  nicht,  denn 
ihre  Elemente  sind  zwei-  bis  dreimal  so  gross,  wie  diejenigen 
des  Glioms,  und  die  Wachsthumsverhältnisse  sind  geradezu  ent- 
gegengesetzt« 

Es  bleibt  somit  keine  andre  Wahl,  als  die  Geschwulst  als 
Sarcoma  häm  orrb  agicum  zu  bezeichnen.  Es  stimmen 
damit  die  Entwicklungsverhältnisse,  es  stimmt  damit  die  nicht 
alveoläre  Anordnung  des  Stromas,  es  stimmt  damit  die  Grösse 
der  Zellen ;  endlich  kann  die  Malignität  kein  Grund  sein ,  den 
Tumor  aus  der  Classe  der  Sarcome  verweisen  zu  wollen. 

II.  Das  Gerinnsel  im  linken  Herzen.  Ausser 
denjenigen  histologischen-  Formelementen ,  welche  den  Um- 
wandlungen des  Gerinnsels  angehören,  zeigt  dasselbe  meh- 
rere Sarcom-Colonien.  Es  fallen  schon  mit  blossem  Auge 
einige  sonderbar  aussehende  Stellen  auf,  von  gelatinös  grau- 
lichem Aussehen,  durchsetzt  mit  stecknadelkopfgrossen  Blut- 
ergüssen. Die  microscopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  der 
im  Hirne  beschriebene  Tumor  sich  in  den  globulösen 
Vegetationen  angesiedelt  hat.  Die  Elemente  zeigen 
die  exacteste  Uebereinstimmung ,  die  Zellen  sind  von  gleicher 
Form  und  Grösse,  wie  die  des  Hirntumors,  führen  einen  Kern^ 
befinden  sich  aber  zum  guten  Theile  schon  im  Stadium  der 
beginnenden  Verfettung.  Das  Stroma  ist  spärlicher,  die  Binde- 
gewebsbalken  etwas  breiter ,  aber  weniger  derb ,,  durchsichtiger 
und  zarter  als  im  Hirne.  Die  Entwicklung  stimmt  mit  dem 
Wachsthum  des  Hirntumors.  Die  Zellen  des  vorhandenen  Binde- 
gewebes und  der  vorhandenen  zarten  Gefasse  bilden  das  zu  ver- 
wendende Material,  jede  einzelne  verwandelt  sich  in  ein  Häuf- 
chen von  Sarcomzellen^,  dadurch  kommen  die  Gefasse  in  einen 
ähnlichen  Zustand,  wie  diejenigen  des  Hirns.  Auch  hier  ist 
die  Folge  davon  die  Bildung  von  Blutergüssen  im  Gewebe 
(Fig.  5e),  in  denen  eine  Art  langsamen  Kreislaufes  ohnie) 
Zweifel  noch  stattfand. 

Woher  stammt  diese  Zellencolonie  ?  Es  bleibt  kaum  einß 
andere  Annahme  übrig,    als    die,    dass  Sarcomzellen  im  Hirne 


;4 


302  ^^^  Casuistik  des  multiplen  Sarcomes. 

mit  dem  Venenblut  ihren  Weg  zum  Herzen  gefunden  haben. 
Vom  rechten  Herzen  aus  mögen  sie  mit  dem  Venenblut  in  die 
Lungen  gelangt  sein.  Haben  dieselben  nun  die  Lungencapillaren 
passirt?  Erinnern  wir  uns,  dass  die  Zellen  des  Himsarcoms 
7 — 11  fi.  im  Durchmesser  halten,  dass  die  kleineren  die  Minder- 
zahl bilden,  dass  aber  das  Lumen  der  Capillaren  der  Lunge  im 
Mittel  5  [i*  beträgt,  so  wird  die  Passirung  der  Lunge  unwahr- 
scheinlich. Viel  wahrscheinlicher  igt  eine  andre  Annahme,  näm- 
lich die,  dass  in  der  Lunge  Sarcomknötchen  übersehen  wor- 
den sind.  Sind  solche  daselbst  vorhanden  gewesen,  so  ist  gar 
kein  Zweifel,  dass  bei  dem  besondern  Baue  derselben  auch  das 
Lungenvenenblut  mit  Geschwulstelementen  versehen  wurde.  In 
dieser  Hinsicht   existirt   also  eine  Lücke    in  der  Untersuchung. 

IIL  Milz*  (Fig.  6  und  7).  Die  Milz  Hess,  wie  oben 
schon  angeführt,  eine  Menge  kleinerer,  ziemlich  consistenter,  auf 
dem  Querschnitte  graulicher  Tumoren  erkennen ,  welche  von 
dem  umgebenden  Gewebe  durch  keine  scharfe  Grenze  geschieden 
waren.  Die  Untersuchung  ergiebt  ein  Neoplasma,  welches  ohne 
Zweifel  mit  demjenigen  des  Hirnes  und  des  Herzgerinnsels  in 
genetischem  Zusammenhange  steht,  aber  doch  in  seiner  äussern 
Erscheinung  etwas  different  ist.  Es  nähert  sich  mehr  dem  Spin- 
delzeUensarcom.  Die  auch  hier  sehr  kurzlebigen  Zellen 
haben  der  grossen  Mehrzahl  nach  die  Gestalt  einer  kurzen 
Spindel  (Fig.  7  a),  sie  führen  einen  Kern  mit  Kernkörpor- 
chen,  verfallen  in  kurzer  Zeit  einer  fettigen  Metamorphose  mit 
leichten  Formveränderungen,  wodurch  sie  den  Zellen  der  früher 
beschriebenen  Knoten  etwas  ähnlicher  werden.  Ferner  haben 
die  Milzgeschwülste  das  Eigenthümliche ,  dass  ihr  Stroma  ein 
bedeutend  reichlicheres  ist,  als  dasjenige  der  andern  (Fig.  7  c). 
Das  Bindegewebe  ist  straffer,  bildet  grosse  gewundene  Züge 
(Fig.  6  d) ,  und  endlich  vermisst  man  in  dieser  Varietät  des 
Tumors  die  massenhaften  Apoplexien  der  andern  Localitäten 
beinahe  gänzlich.  Es  finden  sich  zwar  Blutergüsse ,  aber  sie 
sind  gegenüber  denjenigen  des  Hirns  von  verschwindender  Ge- 
ringfügigkeit. An  einzelnen  Stellen  sogar  überwiegen  die  fase- 
rigen Antheile  über  die  zelligen,  so  dass  bei  schwachen  Ver- 
grösserungen  beinahe  das  Bild  einfachen  Bindegewebes  zur  An- 
sicht kommt. 

Die  stärkern  Vergrösserungen  weisen  allerdings  auch  hier 
die  characteristischen  Zellen  nach. 

Das  Wachsthum  zeigt  in  der  Milz  keine  Abweichungen  vom 
Wachsthumsmodus  in  den  bis  jetzt  besprochnen  Stellen.  Es 
geht   von    den  Zellen    des  vorhandenen  Bindegewebes    und  der 
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Gefassscheiden  aus ;  warum  aber  trotzdem  die  Blutergüsse  aus- 
bleiben, ist  mir  unklar  geblieben.  Wir  müssen  annehmen,  dass 
dieses  Sarcom  durch  Geschwulstelemente  gepflanzt  worden  ist, 
welche  auf  embolischem  Wege  aus  dem  linken  Herzen  in  die 
Milz  gelangt  sind.  Die  ülcerationen  des  Herzgerinnsels,  die 
periphere  Lage  der  Zellencolonieen  auf  demselben  —  ein  Um- 
stand ,  den  wir  hier  nachträglich  noch  erwähnen  —  legen  die 
Vermuthung  nahe ,  dass  das  arterielle  Blut  im  linken  Herzen 
mit  Geschwulstelementen  geschwängert  und  diese  mit  dem  Blut- 
strom fortgeführt  wurden.  Dass  ein  dem  Spindelzellensarcom 
näher  stehendes  Gebilde  in  der  Milz  die  Folge  war,  kann 
durchaus  kein  Grund  gegen  die  Annahme  sein.  Es  scheint  die 
andre  Form  der  Zellen  in  der  That  mehr  die  Folge  der  andern 
Anordnung  des  Bindegewebes,  als  der  Ausdruck  einer  innern 
Verschiedenheit  des  Geschwulstcharacters  zu  sein. 

lY.  Peritonaeum.  Die  oben  erwähnten  braunschwarzen 
Knotehen  im  Peritonaeum  erweisen  sich  als  ein  mit  den  Tu- 
moren im  Hirne  vollkommen  identisches  Gewebe.  Es  stimmt 
dasselbe  auch  in  allen  Stücken  mit  den  kleinen  Geschwülsten 
in  der  Haut. 

Das  Gewebe  der  peritonäalen  Knoten  zeigt  ein  reich 
entwickeltes  Bindegewebsstroma ,  mit  massenhafter  Einlagerung 
von  Zellen  von  8 — 11  [A*  Durchmesser.  In  ihren  übrigen  Eigen- 
schaften stimmen  sie  mit  den  schon  mehrfach  beschriebenen 
Zellen  überein;  im  frischen  Zustande  kernhaltig,  verfallen  sie 
sehr  bald  einer  fettigen  Metamorphose,  auch  zeigt  sich  hier 
wiederum  in  evidenter  Weise,  dass  die  Geschwulst  aus  den  zel- 
ligen Elementen  des  Bindegewebes  und  der  Gefassscheiden  sich 
immer  wieder  frisch  rekrutirt.  Dabei  gehen  die  Gefasse  zu 
Grunde,  und  der  Kreislauf  in  und  um  den  Tumor  ist  nunmehr 
kein  im  gewöhnlichen  Sinne  geschlossener  mehr,  sondern  das  Blut 
bewegt  sich  entweder  in  Höhlen,  welche  gänzlich  wandungslos 
sind,  oder  welche  durch  Gompression  des  umgebenden  Binde- 
gewebes eine  Art  dünner  Gefasswand  bekommen  haben.  Auch 
hier  findet  man  in  diesen  Bluthöhlen  freie  Geschwulstele- 
mente, so  dass  die  Verschleppung  den  günstigsten  Verhält- 
nissen unterliegt. 

V.  Cutis.  Die  Lage  der  kleinen  Tumoren  ist  oben  an- 
gegeben. Die  üebereinstimmnng  des  Gewebes,  der  Bindc- 
gewebs-Zellen-Gefäss- Verhältnisse  mit  den  Knoten  des  Perito- 
näums  ist  eine  so  vollständige,  dass  hier  nicht  weiter  darauf 
eingegangen  wird.  ^ 
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VI.  Thyreoidea.  Einzelne  Parthieen  iraponiren  8ohon 
makroskopisch  als  etwas  Fremdartiges,  indem  neben  offenbar 
rein  hypertrophischem  Thyreoideal-Gewebe  grauliche  Parthieen, 
durchsetzt  von  massenhaften  kleinen  Blntergössen  vorhanden  sind. 

Das  Neoplasma,  das  sich  hier  entwickelt  hat,  ist  ein 
Riesenzellensarcom.  Dasselbe  bietet  auf  Durchschnitten 
ein  sonderbares  Bild ;  man  sieht  die  Riesenzellen,  deren  Grösse 
von  18 — 90  ß.  wechselt,  eingebettet  in  eine  beinahe  hyaline, 
leicht  kömig  getrübte  Grundsubstanz,  welche  eine  nicht  unbe- 
deutende Consistenz  besitzen  muss,  indem  beim  Ausfallen  der 
Zellen  aus  den  dünnen  Schnitten  Lücken  (Fig«  10a)  zurückbleiben. 
Dies  hyaline  Stroma  zeigt  durchaus  keine  weitern  Formelemente, 
welche  als  dazu  gehörig  betrachtet  werden  konnten,  wohl  aber 
ist  dasselbe  an  vielen  Stellen  seines  Zusammenhanges  verlustig 
und  zertrümmert  durch  apoplectische  Ergüsse,  welche  auf  me- 
chanischem Wege  Discontinuitäten  erzeugen.  Die  Riesenzellen 
sind  in  der  Grösse  sehr  variabel,  im  Mittel  messen  sie  36 — 40  /u. 
mit  bedeutenden  Schwankungen  nach  oben  und  unten.  Den 
Zellenleib  stellt  eine  leicht  körnig  getrübte  Grundsubstanz  dar, 
welche  als  die  nämliche  imponirt,  aus  welcher  das  kurz  beschrie- 
bene hyaline  Stroma  besteht,  nur  ist  sie  häufig  trüber  und  kör- 
niger. In  dieser  Grundsubstanz  eingebettet  liegen  3 — 15  Kerne 
von  5 — 7  fi,  Grösse  (Fig.  11);  weitere  Details  sind  bei  einem 
grössern  Theile  der  Zellen  nicht  mehr  zu  finden.  Bei  einem 
kleinern  Theile  aber  (Fig.  IIb)  bemerkt  man  sehr  leicht,  dass 
man  es  bei  der  Riesenzelle  mit  einer  Summe  von  Einzelzellen 
zu  thun  hat,  welche  durch  die  Eigenartigkeit  des  Protoplasmas 
zu  einem  Conglomerate  verschmolzen  worden  sind,  in  welchem 
sich  die  Grenzen  der  einzelnen  Zellen  in  Bälde  verwischen.  In 
Fig.  IIb  sehen  wir  die  Grenzen  der  ursprünglichen  Zellen  noch 
erhalten.  Je  älter  die  Riesenzelle  wird,  desto)  mehr  verschwin- 
den diese  Grenzen  und  man  hat  schliesslich  eine  hyaline  Scholle 
vorsieh,  in  der  eine  grössere  oder  geringere  Zahl  von  Kernen  steckt. 

Es  hat  jedenfalls  diese  sonderbare  Degeneration  (schleimige 
Umwandlung?)  sowohl  des  Stromas  als  des  sich  bildenden  jan- 
gen  Zellenprotoplasmas  in  der  Configuration  und  im  Stoffwechsel 
des  Mutterbodens  ihren  Grund.  Unsre  Kenntnisse  reichen  aber 
nicht  hin^  um  eine  plausible  Erklärung  des  Phänomens  vom 
physiologischen  Standpunkte  aus  aufzustellen. 

I^ftg^en  ist  ohne  grosse  Schwierigkeit  die  Entstehung  der 
Riesenzellen  zu  eruiren,  und  es  ergiebt  sich  zu  gleicher  Zeit, 
dass  dasselbe  ein  von  den  übrigen  Tumoren  specifisch  durch- 
aus nicht  verschiedenes  Gebilde  ist. 
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Die  Biesenzellen  sind  Producte  der  schon  vorhandenen 
zelligen  Elemente  des  Bindegewebes  und  der  Gefässe  des  Matter- 
bodens. An  Stellen,  wo  die  Geschwulst  noch  in  der  Bildung 
begriffen  ist,  bemerkt  man  noch  ein  auffallendes  trabekuläres 
Gefüge  (Fig.  8  a) ,  bestehend  aus  der  nämlichen  beinahe  hya- 
linen Grandsubstanz,  deren  oben  schon  Erwähnung  gethan  wor- 
den ist.  In  diesen  Trabekeln  stecken  eine  Menge  von  Kernen 
und  Zellen  mit  Kernen,  welche  mit  denjenigen,  die  später 
die  Biesenzellen  componiren,  identisch  sind.  Die  einen  sind  ord- 
nangslos  in  die  Trabekel  eingefügt,  die  andern  sind  zu  kleinen 
Gruppen  zusammengeordnet  (Fig.  8  c),  welche  unschwer  die 
vor  sich  gehende  Bildung  von  Biesenzellen  verrathen.  Es  ist 
kaum  eine  andre  Deutung  dieser  Bilder  möglich,  alsdass  die 
erwähnten  Trabekel  durch  eine  ihrem  Wesen  nach 
unbekannte  Schwellung  aus  dem  Bindegewebe 
hervorgehen,  während  zu  gleicher  Zeit  die  zelli- 
gen Elemente  des  Bindegewebes  einer  Vermeh- 
rung unterliegen.  Auch  das  Protoplasma  der  neuen  Zel- 
len muss  eine  ganz  besondere  Qualität  besitzen,  welche  der 
gequollenen  Bindesubstanz  nahe  steht.  Denn  es  existirt  die 
Tendenz,  dass  die  benachbarten  Frotoplasmen  in  einander  flies- 
sen,  so  dass  aus  jeder  Zellgruppe  schliesslich  eine  Biesenzelle 
entsteht.  So  finden  sich  schliesslich  (Fig.  10)  die  Trabekel 
besetzt  und  durchsetzt  mit  den  barocken  Formen  der  letztern. 
Diesen  Vorgang  halte  ich  für  zweifellos,  denn  das  optische  Bild 
ist  nicht  anders  zu  deuten.  Es  kommt  sogar  sehr  häufig  vor, 
dass  das  ganze  Protoplasma  der  Biesenzelle  mit  demjenigen  der 
umgebenden  Trabekel  zusammenfliesst  und  dass  sodann  die  Ge- 
stalt derselben  sich  nur  noch  in  der  kranzförmigen  Anordnung 
der  Kerne  verräth. 

Aber  auch  das  Bindegewebe  der  Gefässe  betheiligt  sich  in 
wesentlichster  Weise  an  der  Production  der  Biesenzellen.  Fig.  9 
zeigt  ein  kleines  Geföss,  dessen  Advent! tia  eben  im  Begrifi'e  ist, 
einzelne  Biesenzellen  zu  bilden.  Bei  a  sieht  man  eine  fertige 
der  Gefösswand  aufsitzen  ^  welche  schon  mit  ihrem  voll- 
ständigen Protoplasma  versehen  ist,  bei  bb  bemerkt  man  ein- 
zelne neugebildete  Zellgruppen,  welche  dem  gleichen  Schicksale 
anheimfallen  werden.  Auch  die  Quellung  der  Bindegewebs- 
fibrillen  tritt  an  den  Gelassen  zu  Tage,  allerdings  an  dem  Fig.  9 
dargestellten  Präparate  nicht  mehr,  da  dasselbe  durch  Pinselung 
gewonnen  ist. 

Diese  Details  Hessen  sich  nach  verschiedenen  Bichtungen 
noch  wesentlich  vertiefen;    es  liegt  aber  dies  nicht  in  unserm 
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Zwecke.  Eine  andere  Frage  nimmt  das  Interesse  mehr  in  An- 
spruch. Ist  das  Riesenzellensarcom  auf  gleiche  Linie  zn  setzen 
mit  den  Sarcomen  des  Herzgerinnsels,  der  Milz,  des  Peritonänms, 
der  Haut?  Können  wir  auch  hier  bei  einer  scheinbar  hetero* 
genen  Neubildung  annehmen,  dass  sie  durch  embolische  Ein- 
Wanderung  von  Geschwulstzellen  aus  dem  Herzen  entstanden  sei  ? 

Diese  Frage  müssen  wir  bejahen.  Und  genau  betrachtet 
ist  der  Unterschied  zwischen  den  Formelementen  des  Riesen- 
zellensarcoms  und  denjenigen  der  andern  Zellen  ein  verschwin- 
dend kleiner.  Im  Hirne  haben  wir  Zellen  gefunden  von  7 — 11  /i. 
Grösse,  der  Mehrzahl  nach  verfettet;  junge  vollkommne  Zellen 
mit  Kern  fanden  sich  blos  in  der  äussern  Wachsthumszone 
des  Tumors«  In  den  globulösen  Vegetationen  des  Herzens  sind 
die  Zellen  von  ungeföhr  gleicher  Grösse,  versehen  mit  Kernen, 
ein  Theü  aber  ebenfalls  der  Verfettung  anheimgefallen.  In  der 
Milz  sind  die  Zellen  spindelförmig,  das  Stroma  aber  viel  reich- 
lieber  und  straffer,  so  dass  die  abnorme  Zellenform  ohne  Zwei- 
fel blos  auf  mechanische  Druckverhältnisse  zurückzuführen  ist. 
In  der  Haut  und  im  Peritonänm  sind  die  Zellen  denjenigen  des 
Hirnes  wieder  analog,  wegen  besserer  Ernährung  sind  fast  alle 
noch  deutlich  gekernt. 

Die  Riesenzellen  sind  componirt  aus  einer  Summe  von 
Zellen  mit  Kernprotoplasma  und  erhalten  ihr  beeonderes 
Gepräge  nur  dadurch,  dass  die  Grenzen  der  einzelnen  Proto- 
plasmen  verwischt  sind.  Die  Zellen  entstehen  auf  ganz  gleiche 
Weise,  wie  die  der  andern  Sarcome.  Das  Stroma  ist  in  ana- 
loger Weise  von  demjenigen  der  andern  Localitäten  verschieden, 
wie  es  das  Protoplasma  der  Zellen  ist.  Es  ist  also  die  Diffe- 
renz der  Elemente  in  der  Thyreoidea  vielmehr  in  der  Verschie- 
denheit des  Mutterbodens  begründet.  Warum  nun  hat  daselbst 
der  Process  eine  besondere  Gestaltung  angenommen?  Woher 
die  Quellung  des  Bindegewebes  und  seine  Umwandlung  zu  einer 
chemisch  gänzlich  unbekannten  hyalinen  Substanz?  Ich  wage  in 
der  That  die  Beantwortung  dieser  Fragen  nicht  zu  übernehmen. 

Die  Geschwulst  bezeichnen  wir  alsSarcoma  haemor- 
rhagicum;  wo  wir  die  Ursache  der  Hämorrhagie  suchen, 
ist  im  Vorstehenden  mehrfach  angegeben ;  die  Gründe  liegen  in 
den  Wachsthumsverhältnissen  des  Tumors  selber.  Der  Nach- 
weis der  multiplen  Verschleppung  des  Geschwulstkeimes,  sowie 
die  verschiedene  Gestaltung  desselben  in  differenten  Organen 
—  diese  nicht  genug  zu  beherzigende  Thatsache  —  mag  die 
Veröffentlichung  in  diesen  Blättern  rechtfertigen. 


XVI.   Physiologisches  und  Pathologisches  Über  die 
Absonderung  und  Bewegung  der  Lymphe. 


Dr.  H.  Enunin^hani, 
PriratdoceDt  an  der  UniTerBitÜt  WfirzbiiTg. 

I.  Pfaj'stologtBcheB. 
Die  Vorstellungen,  welche  sich  Anutotnen  und  Ptysiolo- 
gen  der  früheren  Zeit  über  die  Lymphgefasse  und  ihren  Ur- 
sprung, sowie  aber  die  Ström ungsverhältnisse  ia  ihnen  gebildet 
hfttteD,  finden  sich  in  der  Arbeit  von  Noll*),  die  1850 
erschienen  ist,  zueam mengestellt.  Wir  erfahren  hier,  duss  die 
älteren  Forscher  einen  Zusammenhang  der  Lymphgefaase  mit 
der  Blutbahu  vermutheten  und  die  Ströranng  der  Lymphe  auf 
den  im  Blutgefasssystem  vorhandenen  Druck  zniilckführten 
(Haller,  Cruikshank,  Mascagni).  Spätere  Untersucher 
waren  der  Ansicht ,  dasa  dem  Wesen  der  Lymphhewegnng, 
wenn  die  Lymphgefäss anfange  geschlossene  seien,  Endosmoae, 
Imbibition,  Durchgängigkeit  der  Gefässwaud  zu  Grunde  liegen 
müase  (Valentin,  Herbst,  Arnold,  Berthold).  Joh. 
Miiller  liess  die  Frage  nach  dem  offenen  oder  geschlossenen 
Anfang  der  Lymphgefässe  unentschieden  und  meinte,  dass, 
wenn  ersteres  der  Fall  sei,  die  Lymphe  durch  Capillarattraction 
in  ihre  Gefösse  gelangen  müsse.  —  Ueber  die  Weiterb ewegnng 
der  Lymphe  in  den  Gefössen  waren  ebenfalls  die  Auffassun- 
gen verschieden.  Für  die  Einen  war  auch  hier  der  Blutstrom 
die  Triebkraft,  Boerhave  nahm  selbständige  Bewegungen 
dea,  Ductus  thoracicua  an,  deren  Wirkung  durch  Klappen- 
einrichtungen unterstützt  würde.  Die  Anregung  zur  Conlrak- 
lion  sollte  durch  die  FüUung  der  LymphgetUase  selbst  ge- 
schehen. Für  diese  Erklärung  sprachen  eich  Mascagni, 
BiChat,  Bischoff,  Sömmering,  Herbst  und  Arnold 
aus,  fiir  wahrscheinüch  hielt  sie  Cruikshank,  während  Joh. 
Müller  als  Gegner  derselben  auftrat.    Es  war  Kürschner, 
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welcher  die  Uaterstütznng  des  Lymphstromes  durch  die  Con- 
traction  der  (benachbarten)  Skeletmnskeln  betonte.  Noll  ist 
der  Meinung,  dass  erst  durch  Beihülfe  der  Elappen  und  der 
Elasücität  der  Wände  der  Lymphgefödse  dieses  Unterstützungs- 
mittel seine  volle  Bedeutung  erhalte.  Als  andere  Hülfsmittel 
hatte  man  noch  die  Arterienpulsation ,  die  Bespirationsbewe- 
gungen  und  die  Anwesenheit  eines  geringen  Druckes  an  der 
Einmündungsstelle  des  Lymphgefässsystems  in  den  Venenkreis- 
lauf hervorgehoben  und  Malpighi  war  sogar  mit  der  Be- 
hauptung aufgetreten,  dass  die  Muskelhaut,  welche  die  Lymph- 
drüse besitze,  die  Fortbewegung  der  Flüssigkeit  in  den  Lymph- 
gefössen  befördere. 

Noll  stellte  seine  Untersuchungen  über  den  Stromlauf 
in  den  Saugadem  am  Truncus  cervicsdis  von  Hunden,  die  mit 
Opium  narkotisirt  waren,  an.  In  das  peripherische  Ende  die- 
ses zwischen  M.  stemodeidoroast.  und  sternohyoid.  blossgeleg- 
ten  Gefasses  wurde  eine  Canüle  eingesetzt  und  mit  einem 
Manometer  (Füllung  mit  Losung  von  NaO,CO^)  in  Verbin- 
dung gesetzt.  Es  ergab  sich,  dass  die  Manometersäule  con- 
stant  stieg,  wenn  das  centrale  Ende  des  Truncus  cervicalis 
unterbunden  wurde,  auch  wenn  kein  Druck  von  aussen  auf 
das  Gefass  einwirkte.  Das  Manometer  wies  immer  geringe 
Drücke  nach:  8 — 10  Millim.  oder  noch  weniger.  Druck  auf 
.  das  Oefass  von  aussen,  so  auch  die  Muskelbewegungen  des 
Thieres  steigerten  den  Druck  im  Gefassrohr.  Der  Nachweis 
selbständiger  Contractionen  der  Gefässe  konnte  nicht  geliefert 
werden,  dagegen  übte  die  Respiration  einen  geringen  Einfluss 
auf  den  Lymphstrom  aus,  insofern  als  die  Manometersäule  bei 
der  Inspiration  etwas  sank,  bei  der  Exspiration  ein  wenig 
stieg.  —  Auf  dem  Wege  der  Injection  gelangte  Noll  zu 
bestimmten  Anschauungen  über  den  Bau  der  Lymphdrüsen  und 
meinte,  dass  besonders  die  Anwesenheit  zahlreicher  Scheide- 
wände im  Innern  der  Drüsen  dem  Strom  sehr  hinderlich  sein 
müsse.  —  Die  Frage  nach  den  treibenden  Kräften,  die  Noll 
zum  Schluss  behandelt,  lässt  sich  nicht  endgiltig  beantworten, 
wahrscheinlich  ist  aber,  dass  die  Stärke  des  Uebertritts  von 
Flüssigkeit  aus  dem  Parenchym  in  die  Lymphgefasse  mass- 
gebend für  die  Bewegung  ist.  Injectionen  von  Wasser  in  die 
Carotis  frisch  getödteter  Thiei^e  hatten  nämlich  ausser  Oedem 
und  strotzender  Füllung  der  Lymphgefasse  am  Kopfe  Steigen 
der  Manometersäule  über  die  vorher  (am  todten  Thier)  be- 
stimmte Druckhöhe  zur  Folge.  Wollte  man  diese  Erscheinung 
auf  einen  Druck,    den    die  stark  gefüllten  Blutgefässe  auf  die 
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LympbgefäBse  ausübten ,  beziehen ,  so  bliebe  unerklärt ,  dasa 
letztere  strotzend  voll  waren  und  die  Drucksteigemng  nach- 
weisbar  durch  das  Manometer  noch  fortdauerte,  nachdem  die 
InjectioD  beendet  war.  Wahrscheinlicher  wäre  schon  die  Wir- 
kung des  erhöhten  Blutgefäss diuckes  auf  die  Parenchymäüssig- 
keit  und  durch  diese  auf  den  Strom  in  den  Ljmphgefaasen, 
wenn  experimentell  hätte  festgestellt  werden  können,  doss  von 
kfinstlich  üdematös  gemachten  Extremitäten  ans  ein  rascher 
Lymphstrom  bei  Muskelbewegungen  naoh  dem  Ductus  tboraci- 
cns  liefe.  Wenn  nämlich  Noll  durch  Injection  in  das  sub- 
cntano  Gewebe  oder  in  die  Art.  ilJaca  an  einem  Schenkel  vom 
Kaninchen  Oedem  erzeugte  und  in  eine  Hantwunde  dieses 
Schenkels  Strychnin  applicirte,  so  traten  bei  längerer  elektri- 
scher Reizung  der  Muskeln  die  Vergiftungserscheinungen  nicht 
früher  ein,  als  sie  sich  zeigten,  wenn  kein  Oedem  gesetzt  war. 
Die  einige  Jahre  später  veröffentlichten  Unlersuchungen 
von  W.  Krause*)  betreffen  ebenfalls  den  Ljmphatrom  opia- 
tisirter  Hunde.  Krause  richtete  seine  Aufmerksamkeit  auf 
die  Geschwindigkeit  des  Ausflusses  und  auf  den  festen  Rück' 
itind  der  unter  verschiedenen  Bedingungen  gewonnenen  Flüs- 
sigkeit. Die  A  u  sä  asege  ach  windigkeit  kann  in  erheblichen  Brei- 
ten schwanken,  in  15  Min.  2,925  bis  18,213  Gramm.  Wä- 
guogen  des  abgeschnittenen  Kopfes ,  deren  Resultat  mit  der 
Lymphmenge  verglichen  wurde,  ergaben,  daaa  1  Egr  Kopf 
vom  Hunde  in  24 **  246  bis  638  Gramm  Lymphe  liefern  kann. 
Auch  das  Verhältniss  der  festen  Theile  der  Lymphe  zu  dem 
Wasser  schwankte  (zwischen  2,35  bis  5,59  Fixa  auf  100  HO). 
Die  Unterbindung  des  Lymphstaramos  der  anderen  Seite  brachte 
keine  erhebliche  Abänderung  im  Lymphausüuss  zu  Stande; 
die  Lösung  dieser  Ligatur  und  gleichzeitige  Unterbindung  der 
Carotis  der  Seile,  die  zur  Beobachtung  diente,  beeinfluaste  den 
Lymphstrom  ebensowenig  wie  die  Verschliesaung  beider  Hals- 
sdilagadem.  Erhebliche  Steigerung  des  Lymphausöusaes  trat 
bei  elektrischer  Beizung  der  Wangenschleimhaut  und  des  Zungen- 
Astes  vom  Trigeminns  ein ; '  die  hierbei  beobachteten  Muakel- 
contraktionen  waren  zu  wenig  verbreitet,  als  dass  ihnen  die 
Vermehrung  des  Ausflusses  zugeschrieben  werden  konnie  und 
an  eine  Steigerung  des  Stoffwechsels  durfte  nicht  gedacht  wer- 
den, weil  ja  die  Aenderungen  in  der  Blutzufuhr  sich  unwirk- 
sam   in    Bezug    auf   die    Lympb aussehe! du ng    erwiesen    hatten. 


■^TP^- 
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Im  nüchternen  Zustande  fand  Krause  den  Lymphausflass 
nicht  geringer  als  nach  der  Nahrungsaufnahme;  es  wurde 
festgestellt,  dass  ein  Thier,  welches  nicht  vergiftet  war,  älin- 
liohe  Quantitäten  Lymphe  lieferte  als  die  mit  Opium  betäub- 
ten. —  Die  Eigenschaften  der  Ljmphe  waren :  schwache  alka- 
lische Beaction,  röthüche  Farbe»  Im  Coagulum  der  Lymphe 
wurden  rothe  Blutkörperchen  gefunden,  die  Krause  auf 
Grund  seiner  an  den  Drüsen  gemachten  mikroskopischen  Wabr- 
nehmungen  als  an  diesem  Orte  extravasirte  ansieht.  Durch 
sie  wurde  die  röthliche  Farbe  veranlasst.  Leücin  konnte  nicht 
mit  Sicherheit ,  wohl  aber  eine  Kupferoxyd  redncirende  Sub- 
stanz in  der  Lymphe  nachgewiesen  werden.  Die  Wägungen 
der  festen  Bückstände  ergaben,  dass  die  Unterbindung  der 
Carotis  ebensowenig  wie  die  Nervenreizung  das  Verhältniss  der 
Fixa  zum  Wasser  abänderte. 

Weitere  Unters achangen  über  die  Halslymphe  opiatisirter 
Hunde  hat  Schwanda*)  bekannt  gemacht.  Er  bestimmte 
die  Ausflussraenge  in  längeren  Beobachtungszeiten  durch  Mes- 
sung in  einem  graduirten  Röhrchen  oder  im  tarirten  Gefäss 
oder  durch  Wägung  der  ausgeflossenen  Menge.  In  15  Ver- 
suchen überliess  er  zuerst  den  Lymphstrom  sich  selbst  und 
notirte  die  Bewegungen  des  Thieres  sowie  die  Veränderungen 
der  Respiration  und  des  Pulses.  Hierauf  erst  wurden  die  Be- 
dingungen, unter  denen  der  Ausfluss  erfolgte,  geändert  und  es 
ergaben  sich  folgende  Resultate,  welche  für  nüchternen  Zu» 
stand  der  Versuchsthiere  gelten:  die  Lymphmenge  schwankt 
je  nach  Constitution,  Alter  und  Temperament  der  Hunde; 
kräftige,  nicht  fette,  junge  und  lebhafte  Thiere  liefern  die 
grössten  Quantitäten.  In  zwei  Fällen  der  20  Versuche  trat 
im  Verlauf  einer  Stunde  gar  kein  Lymphausfluss  ein,  ohne 
dass  man  einen  andern  Grund  hierfür  als  die  Eigenthümlioh- 
keit  der  Constitution  auffinden  konnte.  Als  Mittelzahl  aus 
13  Versuchen  ergab  sich  für  die  Stunde  3,965  Gramm  Lymphe. 
Die  Absonderungsgrösse  schien  ferner  vom  Körpergewicht  ab- 
hängig zu  sein ;  denn  von  zwei  der  Constitution,  dem  Alter  und 
Temperament  nach  ganz  gleichen  Hunden  lieferte  der  eine  bei 
10918,0  Gramm  Körpergewicht  5,059,  der  andere  bei  20157,0 
Gramm  Körpergewicht  10,331  Gramm.  Schwanda  konnte  con- 
statiren,  dass  mit  der  Dauer  des  Versuches  die  Geschwindigkeit 
des  Ausflusses  abnimmt  und  es  hatte  den  Anschein,  als  ob  diese 


*)  Wiener  med.  WochenschiT.   1858.  No.   15  u.  16. 
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Abnahme  beträchtlicher  aaafiele,  je  jünger,  kräftiger  and  lebhaf- 
ter die  Thiere  seien.  Der  Einfluas  von  Muskelbewegungen  der 
Thiere  war  sehr  deutlich  zu  erkennen:  bei  jedem  Schlingeu,  bei 
jedem  tiefen  Reapirationsact ,  wobei  die  Mnekeln  des  Halses 
(oit  contrahirt  wurden ,  bei  jeder  Kopfbewegung  rückte  die 
Lymphe  im  Röhrcfaen  rascher  vorwärts.  Beim  gewöhnlichen 
Äthmen  wirkte  die  Inspiration  massig  beschleiaaigcnd,  die 
Exspiration  in  höherem  oder  geringeren)  Grade  verlangsamend 
auf  die  Bewegung  der  Ljmpbe.  Intercurrirendc  aiillaUend 
frequeate  Athemziige  brachten  keine  Veränderung  In  dar  Be- 
schleunigung des  Stromes  zu  Stande.  Anhaltepunkto  für  den 
EioäuBs  des  Khjthmus  der  Herzbewegnngen  Hessen  tich  nicht 
auffinden. 

Die  Versuche  von  Weiss*),  welche  im  Jahre  1861 
bekannt  gemacht  wurden,  sind  un(er  Bidder's  Leicnng  an- 
gestellt. Als  Ort  der  Beobachtung  diente  das  Hablymphge- 
das  und  der  Brustgang  junger  Pferde.  Bidder  und  Weiss 
bedienten  sich  statt  der  Opiumnarkose ,  während  welcher  die 
zu  den  manometrischen  Messungen  noihwendige  Muskelruhe 
nicht  erreicht  wurde,  der  Chloroforminhalation  als  B^läubungs- 
mittel.  Gleich  Koll  füllten  die  genannten  Forscher  das  Mano- 
meter mit  einer  Lösung  von  NaO,  CO^  (1008  ajiEc.  Gew.). 
Die  Beobachtungen  am  Lymphstamme  des  Halse,-  ergaben, 
daäs  die  Bewegung  der  Flüssigkeit  in  seinem  Innern  (.oniinuir- 
tich  ist  und  der  Seitendruck  in  diesem  Gel^s  10  —  1^  Mm. 
der  genannten  Lösung  beträgt. 

Bei  gewöhnlichem  Athmen  wurde  ein  unbadeiitendeä  in- 
spiratorischea  Sinken  der  Manometersäule  beobachtet ;  beträcht- 
liche Senkung  trat  ein,  wenn  die  Thiere  sehr  tief  einathraeten. 
Weiss  kommt  nach  aeineu  Beobachtungen  zu  dem  Schtuss, 
dass  der  bei  Abwesenheit  jedes  äusseren  Druckes  1  durch  die 
Muskeln  oder  die  Hand  des  Beobachters)  während  ruhigen 
Athmens  gemessene  Seitendruck  im  Halslymphstamm  das  Pro- 
dnct  sei  aua  der  Vis  a  tergo ,  den  Widerständen  im  Gefiiss 
und  aus  der  Aspiration  durch  den  Thorax.  Die  Wirkung 
der  Inspiration  kann  nicht  auf  die  Contraction  der  Hals- 
muskeln bezogen  werden,  welche  durch  Druck  auf  die  Lymph- 
gefässe  die  Manoraetersäule  doch  zum  Steigen  bringen  müssten. 
Es  wurde  beobachtet,   dasa  Compression  des  Bauches  und  der 


*)  ExperimeDtelle  Unters achangsn  über  den  Lymphstroiu  ^nn  Dr. 
W.  Weiss.  Virch.  Arch.  Bd.  XXn.  S.  526  and  die  Inaiieiiraldisger- 
tfttioD  dea  Verf.  von  gleichem  Titel  (Dorpat). 
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Brnst  ebenso  wie  die  Exspiration  den  Druck  im  Halsstamm  \ 
erhöhte«  Die  inspiratorische  Erweiterung  muss  wie  auf  den 
Blutstrom  in  der  Jugularvene  (Poisseule  und  M a g e n  d i e) 
so  auch  auf  den  Ljmphstrom  im  Truncus  oerTicalis  begünstig 
gend  einwirken.  Die  Muskelbewegungen  der  Thiere  unter« 
stützen  das  Weiterrücken  der  Lymphe  im  Gefäss  und  erleich- 
tem durch  Entleerung  eines  Theils  der  Lymphbahnen  den 
Eintritt  neuer  Flüssigkeit  in  dieselben« 

Die  Strömungsgeschwindigkeit  im  Halsstamm  wurde  zwei- 
mal mit  dem  Volkmann'schen  Hämodromometer  gemessen 
und  0,65  und  0^624  Gramm  pro  Minute  gefunden.  Berech- 
nungen der  Geschwindigkeit  des  Stromes  aus  der  Ausfluss- 
menge ergaben  für  die  gleiche  Zeit  0,698 — 1,03  Gramm.  Ein 
Kilogramm  Kopf  und  Hals  der  Thiere  lieferte  im  Mittel  in 
24^   204. Gramm  Lymphe. 

Steigerung  des  Blutdruckes  in  den  Capillaren  durch  Liga- 
tur der  Vena  jugularis  hatte  eine  Vermehrung  des  Ausflusses 
aus  dem  Halsstamm  zur  Tolge. 

Den  Seitendruck  im  Ductus  thoracicus  massen  Bidder 
und  Weiss  am  Ludwig'schen  Kymographion  nach  Ein- 
führung einer  dreischenkeligen  Canüle  in  das  genannte  Gefäss. 
Es  ergab  sich,  dass  im  Halstheil  des  Brustganges  bei  der  Ex- 
spiration der  Druck  steigt,  bei  der  Inspiration  aber  föllt  und 
oft  negativ  wird.  Bei  den  Bestimmungen  des  Ausflusses  aus 
dem  Ductus  thoracicus,  dessen  Menge  4,09  bis  9,5564  Gramm 
pro  Min.  betrug,  schien  die  Beschaffenheit  der  vorher  einge- 
föhrten  Nahrung  von  Wichtigkeit  zu  sein :  Füllen ,  die  mit 
Milch  gefüttert  waren,  lieferten  grössere  Mengen  Lymphe  als 
solche,  die  Heu  gefressen  hatten. 

Die  Vis  a  tergo  ist  nach  Bidder  und  Weiss  als  ein 
Derivat  des  Blutdruckes  aufzufassen,  weil  die  Unterbindung 
der  Vena  jugul.  eine  vermehrte  Strömung  im  Halsgefasse 
herbeiführte.  Krause's  Erfahrungen,  meint  Weiss,  könnten 
nicht  gegen  diese  Auffassung  beweisen,  weil  man  keine  Kennt- 
niss  habe,  wie  sich  in  den  Capillaren  nach  Unterbindung  beider 
Carotiden  die  Circulationsverhältnisse  gestalteten,  da  ganz  wohl 
Fluxion  nach  den  Capillaren  durch  Anastomosen  vom  Circulus 
art.  Willisii  her  entstehen  könnten. 

Die  Frage  nach  dem  Ursprung  der  Lymphwurzeln  wird 
in  dieser  Arbeit  unentschieden  gelassen.  Sollten  sie  nur  in 
Contact  und  nicht  in  Znsammenhang  mit  den  Blutgefässen 
stehen ,  so  müssten  der  Lymphbildung  osmotische  Vorgänge 
zu  Grunde  liegen. 
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Ein  Jahr  später  brachte  Tomsa*)  den  experimentellen 
Beweis  bei,  dass  die  Ljmphbildnng  vom  Blutdruck  abhängig 
sei.  Dieser  Nachweis  fehlte  bis  dahin,  weil  man  Bezirke  zur 
Aofsammlung  der  Lymphe  benutzt  hatte,  deren  Lymphw^ge 
and  Blutbahnen  sich  nicht  deckten,  weil  in  den  Beobachtungs- 
gebieten der  Blutstrom  experimentell  nicht  beherrscht  werden 
konnte,  endlich  weil  noch  kein  Anhaltspunkt  vorhanden  war, 
dasa  die  Flüssigkeit,  welche  aus  den  Blutgefässen  filtrirt,  der 
Zusammensetzung  nach  der  Lymphe ,  die  man  am  lebenden 
Thiere  auffangt,  identisch  ist.  Als  ein  Lymphgebiet,  dessen 
anatomische  Beschaffenheit  Aussicht  auf  Beantwortung  dieser 
Fragen  bot,  musste  der  Hoden  betrachtet  werden»  Hier  war 
ein  abgeschlossener  Circulationsapparat  vorhanden,  Blut-,  Lymph- 
und  Nervenbahn  Hessen  sich  leicht  beherrschen.  Es  musste 
nur  darauf  gesehen  werden,  dass  alle  för  die  Lymphabsonde- 
mng  massgebenden  Factoren  gleichgehalten  oder  eliminirt  wur- 
den ,  d.  h.  dass  man  Nervenerregung  vermied  und  für  eine 
gleiche  Zusammensetzung  des  Blutes  sowie  für  constante  Tem^ 
peratur  des  secernirenden  Organes  sorgte.  Freilich  konnte 
der  Fehler,  welcher  aus  der  andauernden  Absonderung  selbst 
entspringt,  nicht  beseitigt  werden:  die  Beschaffenheit  der 
Poren  in  den  Gefässwänden  erleidet  eine  Veränderung  im 
Laufe  der  Versuche. 

Die  Versuche  wurden  an  opiatisirten  Hunden  angestellt. 
Nachdem  der  Samenstrang  blossgelegt  war  und  die  in  einer 
Bindegewebsschicht  den  Blutgefässen  des  Fun.  spermat.  an- 
liegenden Lymphgefässe  durch  Unterbindung  zum* Anschwellen 
gebracht  worden  waren,  setzte  Tomsa  in  das  geeignetste  der- 
selben eine  Metallcanüle  ein.  Massgebend  für  den  arteriellen 
Strom  fand  Tomsa  nur  die  Art.  spermatica  (die  deferentialis 
hat  mit  dem  Hoden  nichts  zu  thun).  Der  venöse  Rückfluss 
war  gegeben  im  Plexus  pampiniformis.  Wenn  durch  Um- 
schnürung dieses  Venenconvoluts  geringe  Aendernngen  im 
Blutdruck  der  kleinen  Gefasse  und  Capillaren  gesetzt  wurden, 
Bo  fioss  die  Lymphe  reichlicher.  Mit  dem  Sinken  des  Druckes 
nach  Lösung  der  Umschnürung  zeigte  sich  Verminderung  des 
Lymphansflusses ,  sogar  vollkommenes  Stillstehen.  Während 
der  Dauer  der  Beobachtung  sah  auch  Tomsa  die  Absonde- 
rung geringer  werden.  Elektrische  Reizung  des  Hodens 
brachte  keine  Veränderung  im  Lymphausfluss  zu  Stande.     Das 


*)  Beiträge  zur  Lymphbildung  von  Dr.  W.  Tomsa.     Sitznngsber 
der  Wiener  Akad.  Math.-naturw.  Classe.     Bd.  46.   1862. 
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Vorkommen  von  Blat-  und  Lymphkörperchen  führte  Tomga 
aof  Gefasazerreissungen  etirfick  und  dentete  die  bü  Sfterar 
Wiederholnng  des  Versuches  an  demaulben  Thiere  beobachtete 
harte  AnKbwellang  des  Hodens  als  die  Wirkung  einer  Staae 
und  Anhäufung  von  Blutkörperchen  in  den  CapiUaren.  AqF 
diesem  dem  VeneuTerachlnss  bigweilen  folgenden  Circulatioiu- 
hindemiss  mochte  das  manchmal  beobachtete  Versiecben  im 
Lymphstromes  bemhen,  dem  durch  länger  dauernde  BefreiuDg 
des  Blutstromes  abgeholfen  werden  konnte. 

Die  Herabsetzung  des  Blutdruckes  bewerkstelligte  Tomsa 
mit  ausgezeichnetem  Erfolg  dadurch,  dass  er  eine  Blase  io 
einem  geraden  Katheter  in  das  rechte  Herz  von  der  Vent 
jagul.  her  einführte  und  daselbst  aufblies.  Bei  dieser  Ve> 
Bachsanordnung  bleibt  der  Blatdmck  dauernd  niedrig  und  ist, 
wie  Einschnitte  in  die  Haut  und  das  Fehlen  von  Blutkörper- 
chen in  der  Lymphe  dieser  Versuche  nachwiesen,  hescinunt 
keine  com pensato nach e  Hyperämie  in  den  Capillaren  vorhanden. 
Es  ergab  sich  regelmässig ,  dass  die  Expansion  der  Blase  den 
Lymphstrom  ststirte ,  dass  derselbe  wiederkehrte ,  wenn  die 
Blase  beseitigt  und  somit  der  Blutdruck  wieder  gesteigert 
wurde.  Nach  dem  Tode  des  Tb i eres  sah  Tom  sa  die  Lymphe 
noch  so  lange  fliessen,  als  sich  das  Herz  bewegte.  Er  ist  der 
Ansicht,  dass  dieses  Ausfliessen  auf  den  krampfhaften  Zuckungen 
in  der  Agonie  beruhe. 

Bei  den  Versuchen  über  künstliche  Lyraphbildung  wurde 
der  ansgeschnittene  Hoden  auf  einer  Temperatur  von  42  bis 
45*  C.  erhalten  nnd  gleichtemperirtes  Blutserum  unter  Drücken 
von  200 — 300  Mm.  Hg.  durcji  die  Gefässe  geleitet.  Wägungen 
der  festen  Bestandtheile  des  Serums  und  der  künstlichen  Lymphe 
weisen  nach,  dass  das  erstere  auf  dem  Wege  der  Filtration 
einen  Zuwachs  von  1 — S^/o  Wasser  und  einen  Verlast  von 
wenigstens  0,2%  unorganischen  Stoffen  erfährt.  Es  stimmte 
die  procentische  Zusammensetzung  dieser  künstlichen  Lymphe 
mit  deijenigen  überein ,  welche  die  während  des  Lebeos  ans 
den  GefäBson  aasfliessende  erkennen  lässt.  Einige  Beobach- 
tungen schienen  dafür  zu  sprechen,  dass  bei  niederem  Druck 
in  den  Blutgefässen  der  Procentgehalt  der  Lymphe  an  vei^ 
brennlichen  Substanzen  abnimmt ,  bei  erhöhtem  Drucke  aber 
wächst.  Mehrere  Experimente,  die  in  dieser  Richtung  am 
lebenden  Thier  angestellt  wurden,  deuteten  darauf  hin,  dnU 
bei  sinkendem  Blutdruck  die  Lymphe  reicher  an  Wasser  nml 
.  Salzen  sei. 

Am  Schluss   der  Arbeit   liefert  Tomsa  noch  den  Nscb' 
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weis,  dass  sich  das  Oedem  durch  die  Lympbgefässe  entleert. 
Angeregt  durch  die  Beobachtungen  L  u  d  w  i  g '  s  über  die  Fol- 
gen der  Unterbindung  des  Ureters  (rasch  sich  entwickelndes 
Oedem  der  Nierenkapsel,  strotzende  Füllung  der  wegführen- 
den Lympbgefässe)  suchte  Torosa  diesen  Vorgang  an  einem 
mit  selbständigem  Kreislauf  versehenen  Körpertheil  zu  studiren. 
Die  Schnauze  des  Hundes,  deren  Circulation  Art.  maxill.  ext. 
und  Art.  infraorbital,  einerseits,  V.  facial.  andererseits  beherr^ 
sehen,  während  die  Lympbgefässe  diese  Vene  begleiten,  schien 
das  geeignete  Object,  weil  bei  Umschnürung  der  ganzen 
Schnauze  oberhalb  des  For.  infraorbitale  leicht  ein  starkes 
Oedem  entsteht.  Nachdem  zuvor  die  Absonderung  aus  den 
Lymphgefässen  bestimmt  war,  wurde  zugeschnürt  und  nach 
Ausbildung  des  Oedems  abermals  der  Ausfluss  gemessen.  Ein 
plötzliches  reichliches  Ausströmen  folgte  der  Entfernung  der 
Schnur  und  allmählich  kehrte  die  Ausscheidung  zu  dem  frühern 
Werthe  zurück.  Beizung  des  Facialis  beförderte  den  Ausfluss 
und  während  der  hierbei  auftretenden  Muskelzuckungen  ver- 
schwand das  Oedem  vollständig.  Nach  T  o  m  s  a  ist  das  Oedem 
eine  Anstauung  von  Lymphe  in  ihren  Gefassen  und  den  mit 
diesen  in  offenem  Zusammenhang  stehenden  Bindegewebs- 
laennen.  Dass  aber  nicht  jede  Anschwellung  der  bindege- 
webigen Theile  ein  derartiges  Oedem  ist,  beweisen  die  Ver- 
suche mit  Kantharidenpfiaster.  Wenn  auf  die  Application 
dieser  Substanz  hin  sich  Intumescenz  der  Schnauze  entwickelte^ 
trat  ein  Sinken  der  Lymphabsonderung  ein. 

Die  beiden  in  den  vorstehend  angeführten  Versuchen  be- 
nutzten Lymphgebiete  wurden  von  Ludwig  und  Tomsa*) 
histologisch  untersucht,  und  es  gelang  der  Nadiweis  der  Lymph- 
wurzeln auf  dem  Wege  der  Injection  sowohl  von  den  Stämmen 
her  als  durch  Einstich  in  das  Gewebe.  Um  den  Fehler  der 
Imbibition  auszuschliessen ,  waren  der  Diffusion  nicht  fähige 
Stoffe  oder  Substanzen  zur  Injection  verwendet  worden,  die 
durch  Berührung  mit  den  in  den  Geweben  vorhandenen  Salz- 
lösungen niedergeschlagen  werden.  Von  jenen  Scheidewänden, 
welche  das  Innere  des  Hodens  in  eine  Anzahl  pyramidaler 
Räume  theilen,  und  von  der  Tunica  albuginea  geht  ein  Netz- 
werk von  Bindegewebssträngen,  die  in  feinste  Fibrillen  zerlegt 


*)  Sitzungsberichte  der  Wiener  Akademie.  Math.  -  natnrw.  Classe, 
Bd.  XL  VI.  S.  221 :  Die  Lymphwege  d.  Hodens  n.  ihr  Verhältniss  zn 
Blut-  u.  Samengef.  v.  C.  Ludwig  u.  W,  Tomsa.  S.  324:  Beiträge 
cor  Anatomie  der  Lymphgefässe  v.  W.  Tomsa. 
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sind,  aus  und  durchzieht  die  pyramidalen  Räume.  In  den 
Oeffnungen  dieses  Netzes  liegen  Blut-  und  Samengefasse  und 
da  sie  durch  kein  anderes  Bindemittel  als  dieses  verbunden 
sind,  so  bleibt  überall  da,  wo  die  Fibrillen  nicht  der  Wand 
der  genannten  Gefässe  direct  anliegen,  ein  System  spaltförmi- 
ger  Lücken  übrig.  An  den  Scheidewänden  der  Hohlräume 
bemerkt  man,  dass  die  Fibrillen  des  Netzes  die  unmittelbare 
Fortsetzung  der  Tunioa  adventitia  der  Blutgefässe  sind.  Die 
Spalten  des  Netzwerkes  selbst  öffnen  sich  gegen  ein  System 
von  cylindrischen  Hohlräumen,  die  zwischen  den  Blättern  der 
Scheidewand  liegen.  Anfangs  hängen  die  Lücken  noch  durch 
unregelmässige  Oeffnungen  zusammen,  werden  aber  in  den 
Scheidewänden  zu  buchtigen  Gefässen  umgestaltet,  deren  Wände 
aus  den  verschmolzenen  Blättern  der  Scheidewand  gebildet 
sind.  Die  ersten  mit  eigenen  Wandungen  versehenen  Lymph- 
gefässe  bilden  sich  in  der  Nähe  der  Blutgefässe,  von  denen 
ihre  Wand  nur  durch  die  Adventitia  der  letzteren  getrennt  ist. 
Wo  die  Läppchenräuroe  an  die  Albuginea  grenzen,  stehen  die 
Lücken  mit  denen  des  lockeren  Bindegewebes,  welches  Samen- 
läppchen und  Albuginea  verbindet,  in  Communication.  Von 
da  gehen  sie  in  die  im  festen  Theil  dieser  Haut  gelegenen 
Lymphgefassanfange  über.  Die  Albuginea  wird  aus  einer  An- 
zahl concentrischer  durch  Gewebselemente  verbundener  Blätter 
gebildet.  Je  nachdem  >diese  Verbindungen  dichter  oder  lockerer 
sind,  entstehen  verschieden  weite  der  Hodenoberfläche  parallele 
Spalten.  Die  aus  Fasern  zusammengesetzten  Blätter  bilden  in 
sich  kleine  röhrenförmige  Lücken,  deren  Längsaxe  im  Allge- 
meinen gegen  die  Hodenoberfläche  gerichtet  ist.  Mit  diesen 
Räumen  stehen  die  aus  dem  Innern  des  Hodens  kommenden 
Lymphräume  in  Verbindung.  Die  Röhren,  welche  die  Blätter 
durchsetzen,  kehren  ihre  Richtung  während  dieses  Durch- 
brechens durch  die  Blätter  mehrere  Male  um,  werden  dann 
wieder  zu  parallel  mit  der  Hodenoberfläche  verlaufenden  Spal- 
ten und  gehen  dann  in  der  zuerst  eingeschlagenen  Richtung 
weiter. 

Dieselben  Verhältnisse  stellten  sich  bei  Tomsa's  Unter- 
suchungen an  der  Hundeschnauze  heraus.  Auch  hier  wurden 
die  Ursprünge  des  Lymphgefasssystems  von  den  Gefässen  aus 
und  durch  Einstich  in  das  Gewebe  vermittelst  Injection  sicht- 
bar gemacht.  Die  Einstichinjection  geschah  von  der  Mund- 
schleimhaut aus  und  es  drang  die  Masse  durch  die  grossen 
Lymphgefasse  bis  zur  Unterkieferlymphdrüse  vor.  Es  zeigte 
sich,  dass  Lymphspalten  im  Schlei mhautsubstrat  der  Oberlippe 
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Torhaoden  sind,  die  sich  zam  Tbeil  schon  in  der  stroSen  Sub- 
mucoea  zn  rundlichen  Lymphröhren  sammeln  ;  der  andere  Theil 
der  Spalten  setzt  sich  noch  weiter  durch  das  die  Lippanmas- 
keln  amhfillende  Bindegewebe  fort,  um  jenseits  der  Mnskeln 
zu  confluiren  and  mit  den  Lympbgeföasen  sich  zn  verbinden. 
Was  der  Samencanal  Im  Grossen,  sagt  Tomss,  ist  das 
Bindegewebsbündet  und  das  MuskelprimitiTbündel  im  Kleinen. 

Die  Resultate  der  im  Vorstehenden  angegebenen ,  tod  C. 
Ludwig  und  seinen  Schülern  ausgeführten  Untersuchungen 
sind  dann  in  einer  eingehenden  Mittheilung  über  den  Ursprung 
der  Lymphe  von  Ludwig")  znsammengefasBt  worden.  Eine 
Behandlung  der  ganzen  Frage  findet  sich  weiterhin  in  seinem 
Lehrbuch  der  Physiologie  •*)■ 

Weil  Tomaa's  Untersuchungen  nachgewiesen  hatten, 
dass  die  Lymphabsondemng  vom  Blutdruck  abhängig  sei, 
schien  es  wünachenswerth ,  die  Einflüsse  activer  Blut-Con- 
geation  zu  dem  untersuchten  Lymphgau  zu  studiren.  Durch- 
schneidungen  des  Halssympathicus  gaben  wechselnde  Resultate. 
Dagegen  zeigte  sich,  wie  C.  Ludwig***)  mittheiit,  daas  bei 
der  durch  Vergiftung  mit  Opiumtinctur  hervorgerufenen  Blut- 
lUlle  der  Haut  eine  Vermehrung  des  Lymphstromes  eintritt. 
Bei  der  Opiumvergiftung  beobachtet  mau,  nachdem  ein  Krampf- 
anfoll  unter  Vermehrung  der  Speichelabsonderung,  Abgang 
von  Urin  und  Kotb  erfolgt  ist,  starke  Röthung  der  Maut,  die 
bis  zn  einer  Stunde  nach  Einverleibung  des  Gißes  anhalten 
kann.  Der  Blutdruck  sinkt  gleichzeitig  nnd  bei  grossen  Dosen 
des  Mittels  oder  sehr  empfänglichen  Thieren  tritt  Stocken  der 
Harnsecrelion  und  blutige  Darm  entleer  ung  ein ,  Zeichen ,  dass 
bei  dem  erniedrigten  arteriellen  Druck  Stasen  in  den  Gapillaren 
eintreten. 

V.  Recklingbausent)  hatte  auf  experimentellem  Wege 
gezeigt,  dass  die  Lymphgefässe  des  tendinöaen  Theils  dos 
Diaphragma  ans  der  Bauchhöhle  Flüssigkeiten,  die  mit  Wasser 
nicht  mischbar  sind  (Oel)  nnd  wäsearige  Fluida,  die  kleine 
Tfaeilcben  (Milchkügelchen,  Blutkörperchen,  Zinnober,  Tusche, 
Kobaltblau)  aufgeschwemmt  enthalten,  zu  resorbiren  im  Stande 
Bind.      Diese    Aufnahme    geschieht    durch    Communicationen, 


■)  Wiener  med.  Jahrb.  XIX.  Jahrg.  Bd.  II.  S.   95 
")  Bd.  n.  S.   567  ff. 

■■*)  Wieoer  med.  Jabrb.  XIX.  Bd.  U.  S.   56. 
t)  Znr  Feuresorption  r.   Dr.  v.  Recklingbauaea.    Vircb.  Arcb 
Bd.  XXVI.  S.   ITS. 
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welche  zwischen  den  oberflächlichen  Lymphgefägseo  der  Feri- 
tonenlseite  des  Centr.  tend.  nnd  der.  BauchfeMiiche  beBtehen; 
zwiacben  den  Epitfaeleellen  Damentlicb  an  den  StellMi,  wo 
mehrere  znBammenstossen ,  nnd  Oeöiiangen  gelegen,  die  etwa 
doppelt  BO  gross  lind  als  rotbe  Blntkörpercbea. 

Diese  Oefinangeo  werden  tob  Oedmansson*)  bestätigt. 
Ludwig  Dod  Schweigger-Seidel**)  zeigteo,  dass  di« 
Stroclur  des  sehnigen  Tbeils  des  Diaphragma  die  Aofnahniii 
von  Flüssigkeiten  aus  der  Baachhöfale  erleichtern  mnas,  sobtid 
Spannung  Und  Entspannong  dieser  Sehnenhaut  eintritt.  D» 
Ceoirum  tendiueam  beebebc  aus  zwei  Schiebten  von  Knde- 
geweba ,  deren  jede  auf  der  äusseren  der  Kdrperhöble  zuge- 
wendeten Fläche  eine  Epithellage  trägt.  Oie  EpithelsDB- 
breitung  der  Banchhöhlenfläcbe  bat  Oeffnungen ,  die  zwischen 
den  einzelnen  Zellen  gelagert  ßber  den  radiären  Spalten  stehen, 
welche  die  strahlenförmig  angeordneten  Bändel  der  unUrn 
Schicht  des  Centrnms  zwischen  sich  frei  lassen.  Der  Peci- 
tonealüberzug  ist ,  wenn  das  Zwerchfell  ohne  rorberige  Aus- 
dehnung gehärtet  wird,  überall  in  die  Spalten  der  radiäreo 
Schiebt  eingebuchtet.  War  aber  das  Diaphragma  aasgedehot 
worden ,  so  ist  das  Epithellager  straff  über  die  Wälle  der 
Radiärbündel  gespannt  und  ea  entsteht  ein  Raum  zwischen  je 
zwei  Strahlen  bündeln ,  welchen  nach  oben  die  andere  Schicht 
des  Cent  rums,  nach  nuten  das  Peritoneum  abschliesst.  In 
diesem  Raum  verlaufen  den  Wänden  der  Spalten  angeheftet 
die  BlutgcfUsee,  aber  nicht  frei,  sondern  sie  sind  noch  über 
ihrer  Adventi^a,  die  manchmal  den  Bau  einer  Ljmpbscheide 
aufweist,  von  einem  dnnnen  den  ganzen  Hohlraum  anskleiden- 
den  Hautchen  bedeckt.  Nach  der  Pleura  zu  liegt  der  radiären 
Schicht  eine  zweite  Lage  von  Fasern  an,  die  nur  eiDzelne 
Verstürkuiigszüge  erkennen  lässt.  Auf  dieser  ist  die  Plenra 
gelegen. 

Das  Lympbwerk  des  Diaphragma  lässt  sich  leicht  dadurch 
deraonatriren,  dass  man  in  die  Zwerchfetlkuppel  eines  hslbirteD 
und  mit  dem  Kopf  nach  unten  aufgehängten  Eaniuchens  (nach 
Entfernung  des  Darmes  und  nach  Ligatur  von  Oesophagiu 
und  grossen  Gelassen)  blauen  Leim  eingiesst  und  einige  küDst< 
liehe  Respiretionsbewegungen    erfolgen   lässt.     Man  sieht  dann 


*)  Beitrag  im  Lehre  v.  Epithel  v.  Dr.  B.  OedmaniBon.  Tircb. 
Arch.  Bd.  XXVUI.  S.  361, 

**)  Ueber  du  Ceatrum  tendin.  des  Znercbfella  v.  C.  Lndwig  nn' 
F.  Schneigger-Seidel.   Arb.   a.  d.  phja.  Anet.  .i.  Leipzig.   IM6. 
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die  Spalten  der  Radiärschicht  und  zwischen  Circulärschicht 
nnd  Pleura  Netze  von  Lymphgefässen  mit  der  blauen  Masse 
angefüllt.  Letztere  sammeln  sich  zu  klappentragenden  Stämm- 
chen. Die  Verbindung  zwischen  den  Spalten  und  den  Netzen 
geschieht  durch  senkrecht  oder  schief  zwischen  den  circulären 
Sehnenfasern  durchtretende  Zweige,  wie  man  sich  auf  Quer- 
schnitten des  injicirten  Centr.  tend.  überzeugen  kann. 

Das  Grundbäutchen  des  Peritoneum  ist  in  bestimmten  Ab* 
ständen  bald  dichter  bald  lockerer  gewebt  nnd  zwar  stehen 
die  dichteren  Gewebslagen  auf  den  Wällen  der  Radiärbündel, 
die  lockeren  sind  über  die  Spalten  ausgespannt«  Dieses  lockere 
Gewebe  ist  gebildet  von  Bindegewebsbündeln ,  die  sich  quer 
über  die  Spalten  legen  und  so  die  festeren  den  Strahlen- 
bündeln aufliegenden  Gewebslagen  verbinden ;  ein  Netz  feiner 
Fibrillen  ist  zwischen  eben  diesen  Bündeln  dieser  lockern 
Schicht  ausgebreitet.  Auf  dem  Grundbäutchen  liegen  Kerne, 
welche  theils  dem  Bindegewebe,  zum  grössten  Theil  aber  dem 
Epithel  angehören.  Der  Epithelüberzug,  welcher  über  die 
Spalten  ausgebreitet  ist,  besitzt  kleinere  Zellen ,  welche  bei 
Silberbehandlung  durch  unregelmässige  Anschwellungen  der 
dunkeln  Contourlinien  getrennt  sind.  Der  den  Radienbündeln 
aufliegende  Epithelüberzug  besteht  aus  grösseren  scharf  be- 
grenzten Zellen. 

Wenn  nun  auch  der  Beweis  präformirter  Oeffnungen  im 
Epithellager  nicht  exact  gegeben  werden  konnte,  da  der  Vor- 
wurf: die  wahrgenommenen  und  als  Oeffnungen  gedeuteten 
BilduYigen  seien  Kunstproducte  der  Spannung,  nicht  zu  be- 
seitigen war,  so  stand  doch  fest,  dass  die  Grundhaut  ihrer 
histologischen  Anordnung  nach  sich  als  durchgängig  erwiesen 
hatte  und  es  bestand  ferner  die  Thatsache  der  Filtration  von 
der  Bauchfellfläche. 

Die  Wirkung  dieses  Apparates  hat  man  sich  folgender- 
massen  vorzustellen:  Bei  der  Exspiration  ist  durch  den  Luft- 
druck  das  schlaffe  Diaphragma  nach  oben  gedrängt  und  stark 
gewölbt,  die  Spalten  sind  erweitert  und  die  überbrückende 
Serosa  gespannt.  Die  Lymphcapillaren,  die  auf  der  circulären 
Schicht  liegen,  werden  wegen  der  diese  Lage  und  die  Pleura 
betrefflfuden  Spannung  zusammengedrückt.  Die  inspiratorische 
Abflach ung  des  Diaphragma  verengt  die  Spalten  und  der 
Peritonealüberzug  wird  in  sie  eingebuchtet,  die  circuläre 
Schicht  ist  jetzt  schlaff*  und  die  Lymphcapillaren  werden  durch 
den  Zug  der  Lunge  erweitert.  Bei  den  rhythmischen  Be- 
wegungen des  Zwerchfells  wird  also  eine   wechselnde  Füllung 


320     Pbjiiologiichea  uod  Pathologisches  Ober  die  AbsoncletaDg  elc, 

uD^  Entleerong  der  Spalten  eintreten,  deren  Inhalt  nuh  der 
Seite  des  geringeren  Druckes,  nämlich  nach  den  Lymphcapil* 
larsn  ausweichen  mnis. 

Lad^rig  und  Schweigger-Seidel*}  fanden  weiler- 
bin **) ,  daes  in  und  an  den  Fascien  und  Sehnen  der  SkeleU 
muHkeln  Lymphwerke  vorhanden  sind,  die  eich  durch  Einstieb 
lind  natürliche  Injaction  darstellen  lassen.  Als  hauptsächliches 
Uolersachnngsobject  diente  die  sehnige  Ausbreitung  am  Knie- 
gelenk des  Hundes,  obwohl  auch  die  Faaoia  temporalis,  plan- 
taris, die  Z wi sehen m u skelfascie n ,  die  Scheide  des  JA.  recUs 
abdom,)  die  Sehnen  dar  anderen  Baucbmuakeln ,  des  Massetei 
und  der  Glutäen  untersucht  wurden  und  dieselben  Verhöltoiese 
der  Structur  aufwiesen.  An  der  inneren  dem  Knochen  za-. 
gewendeten  Seite  dieser  Gebilde  verlaufen  die  Lymphgefssse 
leilerrormig.  In  den  Wänden  der  Gefosse  lassen  sich  Kerne 
nachweisen  und  die  bekannten  Bilder  durch  Behandlung  mit 
Silberldsung  herstellen.  Von  diesen  leiterrörmigen  GefasaeD 
aus  durchsetzen  eine  Menge  Zweige  die  Dicke  des  Sebaen- 
blattes,  um  in  die  auf  der  äusseren  Seite  gelegenen  polygona- 
len Netze  von  Lymphgerässen  einzumünden.  Runde  Sehoen, 
deren  LymphgelUsse  nur  mit  der  Stechspritze  injicirt  werden 
konnten ,  besitzen  an  der  Ausaenäächa  ein  LymphgefassneUi 
dessen  Maschen  im  Allgemeinen  rechtwinkelig  sind.  Im  1»' 
nern  derselben  verlaufen  spärliche  Lymphröhren  senkrecht  und 
transversal  zu  den  Sehnenbündeln ;  sie  anastomosiren  in  deo 
der  Oberfläche  nahe  gelegenen  Schichten  häufiger  als  in  tie- 
feren Lagen.  Auch  diese  in  den  rundan  Sehnen  verlaufen- 
den LymphrÖbren  communiciren  mit  denen  der  Oberfläche. 

Ein  geringer  Druckuntersohied  anf  der  Aussen-  und  InosD- 
fläche  der  Endothelhöhle  genügt  offenbar,  um  das  Lumen  der 
selben  zu  füllen.  Denn  Terpentinöl ,  welches  von  RäumeDi 
die  mit  wässeriger  Flüssigkeit  getränkt  sind,  nicht  dnrcb 
Fluch onanzieh UQ g ,  auch  nicht  dnrch  Difi^sionsbewegung  auf- 
genommen werden  kann,  gelangte  leicht  ans  dem  lockens 
Bindegewebe,  das  unter  den  Fascien  liegt,  in  die  Lympb- 
gefasse  derselben.  An  eine  selbständige  von  der  Wand  der 
Lymphgefässe  ausgehende  Bewegung  konnte  bei  dem  Ver 
Suchsmaterial  nicht  gedacht  werden ,   da  die  betr.  Sehnen  B*i' 


')  Die  LjmpbgefiUse   der  Fascien   ond  Sehnen  v.  C.  Lndwlg  ''■ 
F.   Scbweigger-Seidel.     Laipiig  1872. 

**)  Die  Publication  dieser  Dntersucbnogen  ertiilgte  s^ler.     Dar  Zeil 
nach  gebjjren  die  Resultate  bierhei:. 
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Stunden  vom  Körper  abgelöst  waren.  Der  Druckanterschied, 
welcher  bei  Spannung  und  Erschlaffung  der  Sehnen  entsteht,  niuas 
also  als  das  Wesentliche  für  die  Füllung  der  Lymphnetze  an- 
gesehen werden.  Die  Gefasswand  ist  zwischen  den  Sehnen- 
bündeln  so  angebracht,  dass  ein  Zusammenfallen  derselben 
nomögUch  ist. 

Bei  der  Injection  einer  nach  der  Cutis  gerichteten  Sehnen- 
fläche füllten  sich  nur  die  Netze  und  Stämmchen.  Selbst 
wenn  die  letztern  comprimirt  wurden,  gelangte  die  Injections- 
masse  nicht  in  die  benachbarten  leiterförmigen  Netze.  Der 
Widerstand  muss  also  nach  der  ersteren  Richtung  hin  gering, 
dagegen  nach  den  Wurzeln  zu  gross  sein.  Der  Umstand, 
dass  bei  Bewegungen  der  Glieder  bedeutende  Mengen  Lymphe 
ausströmen,  macht  es  wahrscheinlich,  dass  die  Mnskelzuokung 
einmal  die  ergossene  Lymphe  zur  Aufsaugung  bringt,  dann 
aber  auch  die  Bildung  neuer  Gewebsflüssigkeit  begünstigt. 

Dybkowsky's*)  Untersuchungen,  welche  im  Leipziger 
physiologischen  Listitut  angestellt  wurden,  betrafen  die  Vor- 
gänge der  Aufsaugung  und  Absonderung  der  Pleurawand.  — 
Dybkowsky  fand,  dass  die  Interoostalpleura ,  welche  von 
einem  einschichtigen  Epithel  bedeckt  ist,  kleine  Oeffuungen 
besitzt.  Durch  diese  steht  die  Pleurahöhle  mit  einem  ihr 
nahe  anliegenden  Lymphgefössnetz  in  Verbindung.  Unter  dem 
Epithel  ist  eine  Grundhaut  gelegen,  welche  aus  feinen  Binde- 
gewebsbündeln  besteht.  Ueber  den  Lücken,  die  zwischen  den 
Balken  der  Grundhaut  bleiben,  sind  Epithelzellen  ausgespannt, 
so  dass  durch  sie  eine  Scheidewand  zwischen  der  serösen  und 
lymphatischen  Höhle  gebildet  wird.  Die  Bindegewebsbündel 
der  Grundhant  bilden  mit  ihrer  nach  der  Pleura  gewendeten 
Seite  die  Grundlage  für  das  Epithel,  mit  den  übrigen  Flächeh 
begrenzen  sie  die  Lymphgefässe.  Aber  auch  diese  Flächen 
sind  nicht  nackt,  sondern  mit  festsitzenden  Zellen  überzogen, 
welche  sich  unmittelbar  an  die  Zellen  anschli essen,  aus  denen 
clie  Wand  der  Lymphgefassanfänge  gebildet  wird.  Die  Lymph- 
gefässe bilden  Netze,  die  in  einer  doppelten  Schicht  liegen. 
Die  eine,  die  oberflächliche  Lage  füllt  die  Lücken  in  der 
Grandhaut  aus,  nach  der  Pleura  hin  ist  dieses  Netz  nur  durch 
das  Epithel  abgegrenzt,  nach  der  Muskelseite  durch  ein  locki- 
ges Bindegewebe,  dessen  Bündel  parallel  mit  der  Pleuraebene 
laufen.     Jenseits   dieses    Bindegewebes   folgt   die    andere ,    die 


*)  Ueber  Anfsaagung   und   Absonderang   der   Pleurawand   v.    Dr. 
Dybkowsky.  Arb.  a.  d.  phys.  Anst.  z.  Leipzig  1866  S.  40. 
Aichiv  d.  Heilkunde.  XV.  21 
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tiefe  Lage  des  Lymphnetzee ,  welche  mit  der  oberflächlichen 
vielfach  anastomosirt*  Den  Abschluss  bildet  hier  ein  mehr 
oder  weniger  dichtes  Bindegewebe,  welches  in  die  Fascia  inter- 
costalis  übergeht.  Die  Rohren,  welche  die  Netze  zusammen- 
setzen, sind  vollkommen  geschlossen.  Dybkowskj  richtete 
seine  Aufmerksamkeit  besonders  darauf,  ob  sie  mit  den  Spal- 
ten im  Bindegewebe  zusammenhingen,  fand  aber  immer  die 
injicirten  Netze  von  scharf  begrenzten  Contouren  gebildet. 
Die  Gefösse,  welche  die  Netze  bilden,  verlaufen  im  Allge- 
meinen in  zwei  Richtungen,  nämlich  parallel  und  senkrecht 
zur  Längsaxe  der  Rippen.  Die  aus  den  Netzen  hervorgehen- 
den Ljmphgefasse,  welche  mit  Klappen  versehen  sind,  laufen 
der  oberen  und  unteren  Rippe  des  Raumes  parallel  und  mün- 
den, nachdem  sie  das  unter  dem  M.  Stern  ocostalis  befindliche 
Bindegewebe  durchsetzt  haben,  in  den  grösseren  Stamm,  der 
neben  der  Art.  mammaria  verläuft.  Die  Ljmphge&snetze 
sind  in  der  Intercostalpleura  und  in  dem  Theil  des  Rippen- 
fells, welches  den  M.  sternocostalis  bedeckt,  überall,  in  der 
Pleura  des  Mediastinum  aber  nur  da  zu  finden,  wo  Fettgewebe 
liegt.  ^   Die  Rippenpleura  entbehrt  des*  Lymphnetzes. 

Gestützt  auf  die  Kenntniss  der  mikroskopischen  Beschaffen- 
heit der  Pleurawand  machte  Dybkowsky  Versuche  über 
die  Resorption  dieser  serösen  Haut,  welchen  folgende  Üeber- 
legung  zu  Grunde  lag:  Die  Lymphgefasse  können  sich  nnr 
fallen,  wenn  von  beiden  Seiten  her  ein  Zug  auf  die  Pleura 
ausgeübt  wird,  weil  sie  in  einer  sehr  nachgiebigen  Haut  liegen. 
Die  dünnen  Häute  der  oberflächlichen  Netze  werden  sich  ent^ 
falten  und  die  Filter  zwischen  den  Balken  der  Grundhaut  sich 
hervorwölben.  Wenn  dies  geschieht,  werden  Flüssigkeit  und 
aufgeschwemmte  Theilchen  von  der  Pleuraoberfläche  in  ^'^ 
Lymphnetze  eindringen.  Fällt  die  Pleura  in  Folge  des  Druckes 
ihrer  Umgebung  wieder  zusammen,  so  wird  der  Inhalt  der 
tieferen  Netze  in  die  grösseren  Lymphstämme  übertreten,  ^^"^ 
ihr  vermöge  der  Verbindung  der  oberflächlichen  mit  den  tiefen 
Netzen  der  Rücktritt  gegen  die  Pleura  verwehrt  wird.  ^^^ 
Kräfte,  welche  diesen  Saugapparat  in  Bewegung  setzen,  sino 
einerseits  die  Lunge,  welche  einen  Zug  von  der  Plenrafläcbe 
nach  der  Lungenwurzel  zu  ausübt,  andrerseits  die  ihr  ent- 
gegenwirkenden Intercostalmuskeln ,  wenn  sie  sich  zusafflOieD' 
ziehen.  Sie  wölben  sich  bei  der  Exspiration  in  den  Zwischen- 
rippenraum hinein,  bei  der  Inspiration  üben  sie  einen  ^^8 
auf  die  an  ihnen  angeheftete  Pleura.  Dem  entsprechend  wif<^ 
die    Resorptionsfähigkeit    der    Pleura    von    der    Elasticität  <Jß^ 
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Thorax  Inhaltes  und  der  Zusammen  zieh  uug  der  Intercostalrana- 
keln  abhängen.  Die  Versnobe  bestätigten  diese  Annahme. 
Wasser  oder  Blntserum ,  das  Orleanstheilchen  enthielt,  be- 
wirkte in  die  Pleura  gebracht  eine  Injection  der  Ljmphgefäese. 
Ebenso  BerlinerblauIBsung.  Nach  Durehsohneidnng  der  Vagi 
worden  scbäoe  Injectionen  and  die  BesorptioQ  grösserer  Mengen 
gefärbter  Flüssigkeit  erzielt.  Tranbenzuckerl  bau  ng  werde,  wenn 
sie  nicht  alku  verdünnt  war,  sehr  rasch  aufgenommen,  be- 
wirkte aber  bisweilen  Transsudation  und  Blntauatritt  in  das 
Cavum  tboracis.  Weil  Gummilösung,  eine  nicht  diffusions- 
fähige  Substanz,  die  OrleanskSrncheb  und  das  niederes cblagene 
Berlinerblau  resorbirt  wurden  ,  so  war  der  esporimentelle  Be- 
weis ftlr  die  Anwesenheit  von  Oeffnungen  in  der  Pleura  ge- 
geben. 

Die  Versuche  über  Absonderung  der  Pleurawand  führten 
zu  keiner  definitiven  Entscheidung  (Experimente  mit  Embolie 
der  Art.  mammaria,  Unterbindung  der  Aorta,  Durch  sc  hneidung 
der  Gefäsanerven,  Reizung  der  N.    intoraostales}. 

Cohnheim's")  Stadien  über  venöse  Stauung  führten 
unter  anderem  zu  dem  Resnltat,  dass  an  der  Zebenscbwimm- 
haut  des  Frosches ,  wenn  in  der  Eniegegend  eine  Maasen- 
ligalur  oder  die  Unterbindung  der  Vena  cruralis  am  Ober- 
schenkel vorgenommen  worden  ist,  ödematöae  Schwellung  auf- 
tritt. Nach  Verschluss  der  Vene  reicht  Pulsation  der  Schenkel- 
arierie  bis  in  die  erweiterten  Capillaren  und  Venen.  Die 
ersteren  werden  geradezu  mit  rotben  Blutkörperchen  vollge- 
stopft, sie  erscheinen  als  homogen  rotbe  Stränge,  ein  Zeichen, 
dass  die  Blulkörper  bis  zum  Verschwinden  ihrer  Contonren 
2usammengepresst  werden.  Unter  dem  Kinfluss  des  hohen 
Druckes  werden  Blutkörperchen  und  Flüssigkeit  durch  die 
Gefässwand  hindurch  getrieben. 

Banvier**),  welcher  Im  J.  1869  experimentelle  Unter- 
suchungen über  das  Oedem  anstellte,  war  es  bekannt,  dass 
L  o  w  e  r  durch  Unterbindung  der  Vena  oava  Ascites ,  durch 
Ligatur  der  V.  jngularis  Oedem  des  Kopfes  und  Tbränen- 
träufetn  herbeigeführt  hatte.  Die  Versuchs thiere  Lower's, 
welche  der  Operation  an  den  Halsvenen  unterworfen  worden 
waren,  starben  unter  anginöaen  Erscheinungen  und  die  Section 


•)  Ueber   venöse  Stauung   v.    Dr.    J.    Cobnheim.     Virth.  Arch. 
Bd.   41.  S.   290. 

")  Kacbercbes     exp^riraentaleB     sar     U    prodnction    de    Toed^me. 
'Compt.  tend.  1869.     Bd.  69.  p.  1826. 
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coDstatirte  Infiltration  der  Muskeln  und  Drüsen  des  Halses 
und  Kopfes  mit  farbloser  Flüssigkeit.  L  o  w  e  r  gab  schon  die 
FÜtrationshypothese  aus  Stase  des  Blutes.  Hodgson  sprach 
sich  dagegen  aus,  Bouillaud  stimmte  dafür  auf  Grund  seiner 
klinischen  Erfahrungen.  B  an  vi  er  wiederholte  bei  Hunden 
und  Kaninchen  Lower's  Experimente  an  den  Halavenen, 
konete  aber  die  Beobachtung  dieses  Forschers  nicht  bestätigen. 
Auch  die  Unterbindung  der  V.  cruralij  und  cava  bewirkte 
keine  Hydropsieen.  Erst  nachdem  er  dieser  Versuchsanord- 
nung  noch  die  Durchschneidung  des  N.  isbhiadicus  hinzuge- 
fügt hatte,  entwickelte  aich  beträchtliches  Oedem  der  Extremi- 
tät, ap  welcher  die  Neurotomie  ausgeführt  war,  während  die 
der  andern  Seite  unverändert  blieb.  Die  bei  unterbundener 
Vene  kühle  Pfote  wurde  nach  der  Nervendurchschneidung 
rasch  heiss,  eine  Stunde  nach  der  Operation  war  bereits 
Oedem  vorhanden  (in  der  Qegend  der  Achillessehne),  nach 
zwei  Stunden  hatten  sich  die  neben  der  Sehne  befindlichen 
Vertiefungen  ausgeglichen,  das  Unterhautbindegewebe  war  im 
Ganzen  infiltrirt.  Zwanzig  Stunden  nach  der  Operation  war 
das  Oedem  so  stark,  dass  der  Mittelfuss  eine  cylindrische 
Form  darbot.  Um  zu  entscheiden,  ob  die  im  Ischiadicus 
enthaltenen  sensibeln,  motorischen  oder  vasomotorischen  Ner- 
ven massgebend  für  die  Entstehung  des  Oedems  sind,  durch- 
schnitt B  a  n  V  i  e  r  bei  unterbundenen  Venen  die  letzten  3  Lum- 
bal* und  alle  Sacralnerven ,  wodurch  er  Paralyse  und  Anäst- 
hesie, aber  kein  Oedem,  keine  Temperatnrsteigerung  hervor- 
rief; in  einem  andern  Versuch  durchschnitt  er  das  Bücken- 
mark: Paraplegie  ohne  Oedem  war  die  Folge. 

Einen  weiteren  wichtigen  Beitrag  zur  physiologischen 
Frage  vom  Lymphstrom  lieferte  Genersich^),  welcher  die 
von  Ludwig  und  Schweigger-Seidel  histologisch  unter- 
suchten Sehnen  und  Aponeurosen  experimentellen  Beobach- 
tungen unterwarf.  An  frischgetödteten  Hunden  entfernte  er 
das  Vordertheil,  so  dass  nur  die  Wirbelsäule  (vom  7.  oder 
8.  Bücken  Wirbel  an),  Becken,  Hinterextremitäten,  grosse  6e- 
fässstämme,  Aorta,  Vena  cava  und  Ductus  thoracicus  zurück- 
blieben. In  die  Aorta  wurde  eine  lange  bis  zur  Theilungs- 
stelle  reichende  Canüle  eingeschoben,  welche  dem  Eintritt  des 
durchgeleiteten  Blutes  diente.     Um  rhythmischen  Wechsel  des 


*)  Die  Aufnahme  der  Lymphe  darch  die  Sehnen  und  Fascien  der 
Skeletmuskeln  von.  Dr.  Genersich.  Arb.  a.  d.  phys.  Anst.  z.  Leip- 
sig.  1870. 
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Druckes  bei  dieser  Durcbleitnog  erfolgen  zu  lasBen,  wurde 
das  mit  der  Caaüle  durch  Gummiacblaach  verbundene  Reser- 
voir vermittelst  MascbineDbewegang  in  regelmässigen  ZeitAb- 
st&oden  gehoben  und  gesenkt.  Aus  der  Vena  cuva  iluas  das 
Blut  durch  eine  weite  Canüle  ab,  wurde  In  dnom  Gefass 
aufgefangen  und  vor  abermaliger  Verwendung  zum  kiinellJchen 
Krnslauf  mit  Luft  geschüttelt  und  filtrirt  (um  es  von  den 
nachträglich  entstandenen  Fibrin  gerinn  sein  zu  befreien).  Die 
Versuche  Gen ersich'g  wurden  erschwert  durch  einen  selbst 
viele  Stunden  nach  dem  Tode  noch  eintretenden  Gcfässkrampf, 
der  in  demselben  Verhältniss  wie  der  Blutdruck  wuchs,  von 
der  Rhythmik  des  Stromes  aber  unabhängig  war.  So  lange 
dieser  Krampf  bestand ,  floss  das  Blnt  stark  venös  aus  der 
Vena  Cava;  folgte  Gefässer Weiterung  nach,  so  sah  Geuer- 
aich  dasselbe  hellröther  aus  der  Vene  treten.  Das  Blut 
änderte  seine  chemische  Zusammenselzuug  wahrend  wieder- 
holter Durchleitangen  insofern,  als  es  ei  w  eissreich  er  und  zucker- 
ärmer (?)  wurde.  Da  sich  der  Einsetzung  der  Canüle  in  die 
L^rmphgei^sse  des  Oberschenkels  Schwierigkeiten  entgegen- 
stellten, wurde  der  Ductus  thoracicus  durch  Entfernung  dos 
Darmes  und  Unterbindung  der  Zuflüsse  aus  den  Beckenor- 
ganen  in  ein  Leitungsrohr  für  die  Lymphe  der  hinteren  Ex- 
tremitäten umgewandelt  und  mit  Canüle  vergehen.  Da  nun 
auch  eine  Lymphbildung  in  der  Haut,  welche  wegen  des  in 
ihren  Gefössen  offenbar  sehr  mächtigen  Geffisskrampfes  so 
anämisch  war,  dass  sie  beim  Einschneiden  gar  nicht  blutete, 
ausgeschlossen  werden  konnte,  so  hatte  Genersich  in  der 
FlQssigkeit,  welche  den  Ductus  thor.  verliess,  fast  ausschliuBS- 
licb  Muskellymphe  vor  sich.  Active  Bewegungen  der  Muskeln 
konnten ,  da  dieselben  ihre  Contractititat  während  der  Blut- 
drackleitung  lange  erhielten,  mit  salzwasserfeucliten  Elektroden 
leicht  von  der  rasirten  Haut  der  Oberschenkel  aus  bo»  erk- 
stelligt  werden.  Passive  Bewegungen  fährte  Genersich 
durch  Streckung  und  Bewegung  der  Glieder  in  den  Gelenken 
mit  der  Hand  aus  (pumpende  Bewegungen).  Da  sieb  nun 
zeigte ,  dass  die  Vermehrung  der  ausfliessenden  Volumina  bei 
dieser  Manipulation  noch  beträchtlicher  war  als  bei  den  activen 
Contractionen ,  so  schliesst  Genersich,  dass  die  Muskelbe- 
wegung nicht  durch  directen  Druck,  sondern  indem  sie  die 
Sehnen  abwechselnd  spannt  und  erschlaffen  las  st ,  beschleuni- 
gend auf  den  Lymphslrora  einwirkt. 

Die  kleinen  Volumina,  welche  die  Präparate  ohne  künst- 
lichen Kreislauf  in  Ruhe  und  Bewegung  lieferten,  lii.?sen  ver- 
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mathen,    dass    es    sich    in    diesen    Fällen    um    die    Entleerung 
einer  Ansammlung  in  den  Lymphgefässen  handelte. 

Genersich  hatte  in  Vorversuchen  sich  überzeugt,  dass 
von  der  Muskelseite  der  Aponeurosen  aus  sich  die  Lymph- 
gefösse  unter  der  Wirkung  der  rhythmischen  Druckänderungen 
injiciren  lassen.  Wenn  er  in  den  Versuchen  Alkaninlöaung 
unter  die  Fascien  und  Aponeurosen  brachte,  so  erschien  nach 
einiger  Zeit  diese  Flüssigkeit  im  Ductus  thoracicus  (auch  hier- 
bei konnte  die  energischere  Wirkung  passiver  Bewegungen 
constatirt  werden).  Es  ist  also  für  die  Lymphresorption  die 
dem  Muskel    anliegende  Fläche    der  Aponeurose    sehr  wichtig. 

Das  Product  dieser  künstlichen  Gewebsfiltration  verhielt 
sich  wie  die  am  lebenden  Thier  gewonnene  Lymphe.  Anfangs 
floss  klare,  nach  3 — 4  Stunden  rothe  fleisch wasaerähnliche 
Flüssigkeit  mit  vielen  rothen  und  weissen,  bei  Erwärmung 
bewegungsfähigen  Blutkörperchen.  In  allen  Fällen  trat  bald 
Gerinnung  ein,  auch  wenn  das  zur  Durchleitung  benutzte  Blut 
definitiv  von  Faserstoff  befreit  worden  war. 

Auch  der  Zusammensetzung  nach  verhielt  sich  die  farb- 
lose Flüssigkeit  wie  die  farblose  Lymphe  vom  lebenden  Thier; 
die  blutige  enthielt  nur  halb  so  viel  Eiweiss  wie  das  benutzte 
Blutserum,  übertraf  an  Albumingehalt  die  farblose  Lymphe  und 
enthielt  nicht  wie  diese  Zacker. 

Eine  grössere  Arbeit  über  unsere  Frage  hat  Nasse*) 
ausgehend  von  den  Gesetzen  der  Transsudation  durch  thierische 
Häute  im  J.  1871  veröäTentlicht.  Eine  Anzahl  von  Bestim- 
mungen der  festen  Bückstände  des  Blutserums  und  der  Lymphe 
lehrten  Nasse,  dass  letztere  sich  zu  ersterem  wie  ein  Filtrat 
verhält.  Bei  der  Transsudation  durch  die  Gefässe  spielt  ab&r 
die  Contractilität  der  Gefasswand,  welche  Umfang,  Spannung, 
Dichtigkeit  und  Dicke  des  Filters  ändert,  eine  wichtige  Bolle, 
ein  Umstand ,  der  bei  der  freien  Membrandiffusion  wegfallt. 
Durch  Versuche  wollte  Nasse  feststellen,  wie  bei  Aende- 
rungen  im  Druck  und  in  der  Mischung  des  Blutes  Absonde- 
rungsgeschwindigkeit und  Zusammensetzung  der  Lymphe  sich 
verhalten.  Als  Objecte  der  Beobachtung  dienten  die  Lymph- 
bezirke von  Hals  und  Kopf  bei  Pferden  und  Hunden. 

Die  Opiumvergiftung  steigert  anfangs  die  Lymphabsonde- 
rung,    eine    Verminderung    folgt»  nach.     Anfangs    enthält    die 


*)  Untersuchungen   über  die  Einflüsse,    welche   die  Lymphbildung 
beherrschen,  \r.  Dr.  H.  Nasse.     Marburg.  1871. 
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Lymphe    mehr,    später    weniger  Fixa   als    die    vom  nicht  ver- 
gifteten Thier  entleerte. 

Versuche  mit  Ligatur  der  Carotis  Hessen  eine  Abnahme 
der  Lymphabsonderung  und  vermehrten  Wassergehalt  der 
rascher  gerinnenden  Flüssigkeit  erkennen.  —  Die  Compression 
der  Jugularvene  der  gleichen  Seite  steigerte  den  Lymphaus- 
fiass,  in  einigen  Fallen  waren  die  Fixa  der  Lymphe  vermehrt. 
—  Nach  Blutentziehungen  erfolgte  eine  vermehrte  Absonde- 
rung, gleichgiltig  ob  sie  gering  oder  ausgiebig  gewesen  waren* 
Wenn  nach  dem  Aderlass  aber  die  Gerinnungsfähigkeit  der 
Lymphe  stärker  wurde ,  so  nahm  auch  die  Absonderungsge- 
ach  windigkeit  ab.  Der  Wiederersatz  des  Blutes  durch  Trans- 
fusion bewirkte  einen  stärkeren  Lymphstrom  vpn  dem  Augen- 
blick an,  wo  die  Respiration  sich  wieder  gekräftigt  hatte.  Li 
Bezug  auf  die  Zusammensetzung  der  Lymphe  liess  sich  ent- 
weder keine  Veränderung  oder  eine  geringe  Zunahme  des 
Wassergehaltes  und  Verminderung  der  Gerinnungsfähigkeit 
nach  den  Blutentziehungen  constatiren.  —  In  einer  Anzahl 
von  Versuchen  wurde  nach  Durchschneidung  des  Halssym- 
pathicus  eine  Verminderung  der  entleerten  Mengen  beobachtet. 
Reizung  dieses  Nerven  brachte  Vermehrung,  wenn  sie  minuten- 
weise unterbrochen  wurde.  Vagusreizung  am  peripherischen 
Stumpf  liess  Abnahme,  am  centralen  erfolgende  Zunahme  der 
Ausscheidung  erkennen.  Steigernd  auf  den  Lymphstrom  wirkte 
auch  die  Reizung  des  nicht  durchschnittenen  Nerven.  Mit 
der  geringeren  Absonderungsgeschwindigkeit  stieg  in  diesen 
Versuchen  der  Wassergehalt  der  Lymphe.  —  Bei  Reizung 
sensibler  Nerven  (Blutdrucksteigerung)  entleerten  sich  grössere 
Mengen  Lymphe,  die  ärmer  an  festen  Bestandtheilen  war. 

Wurde  Wasser  rasch  in  grossen  Quantitäten  in  die  Blut- 
bahn gebracht,  so  stieg  der  Wassergehalt  der  abgesonderten 
Lymphe  um  mehrere  Procente.  Infusion  von  dünner  Koch- 
salzlösung bewirkte  entweder  Vermehrung  des  Lymphausflusses 
oder  Verminderung,  ja  Stillstand.  Auch  nach  Injection  dieser 
Flüssigkeit  stieg  der  Wassergehalt  der  Lymphe.  Da  Nasse 
das  Blut  nach  der  Injection  dieser  Flui  da  in  seiner  Zusammen- 
setzung nur  wenig  verändert  fand  und  eine  rasche  Ausschei- 
dung des  Wassers  durch  die  Nieren  bestimmt  ausschliessen 
konnte ,  so  nimmt  er  an ,  dass  die  Gewebe  das  Wasser  auf- 
nehmen und  dann  zurückhalten.  Wo  eine  Vermehrung  der 
Lymphabscheidung  gleich  nach  der  Injection  auftritt,  muss  sie 
als  Folge  der  rapiden,  bald  aber  nachlassenden  Ausschwitzung 
aus  den  Gefässen  angesehen  werden.  — T)ie  Injectionen  von 
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Z uci erlös iingen  uu  Blnt  mehrten  den  Lympbaasönw  im  Ver- 
tültni»  rar  Men^  des  eingespritzten  Wusers.  In  BlntpTobtn, 
di«  )Mcb  den  Injectionen  der  ZackeriöBungea  entnonnDeo  wor- 
4rn,  lieai  eich  ao  einer  Z«il,  wo  die  Lymphe  noch  Zacker- 
rcACtioD  gab,  keine  redncirende  Substanz  mefar  nacbireisen. 
Wenn  Solationen  ron  kohlensaarem  Natron  und  Hametoff  m 
Blut  eing«5prtut  wurden ,  stieg  die  Ljinph absehe i düng ,  Ans 
DD  gekehrte  folgte  der  Injection  von  verd&iinter  Si^äure. 
Tervuche  mit  dedbrinirtem  Blnie  schienen  daranf  hinzudenlen, 
dam  der  FaMrsioägrhaii  der  Lymphe  Dn»bhängig  ist  von  dem 
Gehalt   dn  Bluie:s  an  Fibnn. 

Die  Beobachtungen  ronLesser*]  machen  uns  mit  einer 
Becra  Uethode  grosse  Lymphrnengen  vom  Hnnde  zu  gewinnen 
bekannt.  Bei  jongen  starken  Thiei«n  wurde  die  KftrperlyDäphe 
aa»  dem  DnciDS  thoracicos  «anfangen ,  uacbdem  man  dnrcb 
i4fiündijK  Nahrangfenuiehung  die  Beimengang  von  Darp- 
h-mphe  aa  rermeiden  gesocbt  hatte.  Die  Vennche,  bei  Carere- 
Ter^tlong  angestellt,  ergaben  lunäclist,  dass  die  mittlere  Ge- 
Mfavisdigkeit  dc4  Au^äasaes,  wenn  die  Thiere  sich  selbst 
üb«ria^^ra  blieben,  &b«r  0.6  CC.  pro  Hin.  beträgt.  Die  M»ii^e 
war  in  einielnen  Verkochen  viel  grösser,  in  anderen  siand 
i*r  A-OiäMis  seibft  in  langen  Zeiträumen  ToIlkommeD  slil). 
Während  der  Beobachtnog  schwankte  die  AbsODdenmgsgc- 
schwindizkeii,  indem  sie  anfangs  klein  war,  dann  »naliii 
■od  von  einem  Uasimnm  m  einem  cweiten  Hinimam  sich 
bi-^c^'.;.   -2:7  ^d   s.^LL.i.   fcntinoirticfa   von  Anfang  an. 

B«i  jMdiHveH  Bewegungen  (in  der  Weise  wie  sieGener- 
*'i«h  Mt»ßhru)  sö^  die  Aofän^^äseäcfa windigkeit  jeäeeaii- 
Wu  iM  Lymphe  de^  $)ofa  .«eib.»  überiassenen  Thiere  owi 
•paluCTMki.  aliM  üeb:  fr«i  Ton  Daimlrmpbe  geweieo,  f 
warnte  «ie  wiktmi  irr  pamp^sdea  Bewegungen  rasch  ü"' 
\_Ch0iitvijmiihm  .  KncdrackmejtMin^ea  in  der  Carotis  eig»*"''  ' 
4bm  (£•  ;T0«9c«a  Lymf^ai'f^ra  be«  aiedrigen  Dräcken  >>>■ 
gt-Mdun  wurtfen. 

Dur  Y'iittat  gTrsäsuc  iiuiMtä:ii#a  Lynpiie  wurde  von  ■Je" 

-1    an.-b{   »rtrsien.  weaa  kwiae  pt^Tev  Bewegongen  eio- 

w>i-i«L.      S«ö   «Lös«  ö'MrUsseBe  Hcode  starben,  ifM" 

,   'kK-   ayTf«c4«i4e£i*B  Bl^nnenge  an  LjfflpJ' 

Wä«r«aj    ttnr   {wjd^res  Bfwfgungen  »""'"* 
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der  Verlust  Ton  23,0 — 19,0«/o  ^w  hyp.  Blmmusse  an  Lymphe 
öbersunden. 

Di«  FärbekraA  des  Blutes,  die  in  4  FtLllen  roil  der  vor- 
her ansgemittelten  vct^lichen  wurde,  halte  durch  die  Lycnpli- 
eDtziefauugen  beträchtlich  zngenomtnen.  Das  Blulscrum  orwies 
sich  in  einem  Falle  nach  dem  Verlust  grosser  Lymphmengen 
etwas  ärmer  an  Wasser  and  feuerbeständigen  Tlieilen,  reicher 
an  verbrennlichen  Substanzen.  Der  Blutdruck  ätieg  nach  Ab- 
zapfung grösserer  Quantitäten  von  Lymphe. 

Nachdem  man  die  Methode  grosse  Lymphmengen  vom 
Hunde  za  gewinnen  kennen  gelernt  hatte ,  konnte  eine  Be- 
stimmung  der  in  der  Lymphe  enthaltenen  Gase  vorgenommen 
werden,  Hamarsten*)  führte  den  Nachweis,  dasa  die 
Lymphe  des  Hundes  eine  koblensänroreich« ,  sauerstoffarme, 
sehr  wenig  Stickstoff  enthaltende  Flüssigkeit  ist. 

Die  jfingste  ans  dem  Institut  zu  Leipzig  hervorgegangene 
Arbeil  über  unseren  Gegenstand  ist  die  Abhandlung  von 
Paschutin**)  über  die  Absonderung  der  Lymphe  im  Arm 
des  Hundes,  In  diesen 'Untersuchungen  ist  zum  er.'iten  Ma.\ 
am  lebenden  Thier  unter  verschiedenen  Versuchsbcilingungen 
ein  neues  vielen  Aufschlusa  versprechendes  Gebiet  des  Körpers 
zD  systematischen  Beobachtungen  benutzt  worden.  H.i- 
marsten  hatte  sich  der  vordem  Extremität  nur  zum  Auf- 
fangen der  Lymphe  bedient. 

Als  Wegweiser  für  seine  Esperimente  zog  Paschutin 
die  Injection  zu  Rathe.  Bei  Einspritzungen  mittelst  der  Stech- 
■pritze  la  die  Ballen  der  Hundepfote  füllen  sieh  die  Lymph- 
gefässe  des  Armes  bis  zu  ihrem  Eintritt  in  die  Lymphdrüse, 
velche  sie  durch  einen  Schlitz  im  M.  cucnllaris  verlaufend  in 
der  Schnlterbtattgegend  erreichen.  Das  von  dieser  Drüse  durcli 
Sticht njection  in  das  Parenchym  leicht  zu  füllende  Va^  efTerons 
diente  zur  Einsetzung  der  Canüle,  Um  eine  regelmässige  Ent- 
leerung zu  erzielen,  wurde  eine  Maschinenvorrichtung  zur  An- 
wendung gebracht,  welche  den  Arm  rhythmi^^ch  beugte  und 
streckte.     Paschutin  kam  zu  folgenden  Besulmten: 

Die  mittlere  Geschwindigkeit  nimmt  mit  der  Dauer  der 
Versuche  ab,  gleichgiltig  ob  das  Thier  ver^ftei  ist  oder  nicht. 
Nur   die  Einführung    neuer  Versuchsbedingongen    bringt    eine 


*)  Heber   die  Oase   der  Haadeljmpba  v.  Dr.  Eftmursten,     A 
■•  ä.  pbjs.  Änat.  ZD  Leipzig.   IB71. 

*^  Deber   die   Abaonderang   der   Lymphe   im   Arm    liea  Uiindes 
Dt.  PaiehotiD.  Arb.  a.  d.  pbjs.  Anal.   z.  Leipiig.   iS72 
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ZDckarlösDngen  ins  Blat  mehrten  den  LympbaoBflnsa  im  Vei^ 
h&ltnisB  ZBT  Menge  det  eingespritzten  Waeseri.  In  Blntproben, 
die  Bftch  den  Injectionen  dei  Zockeriösangen  entnommen  wor- 
den, IJeu  sieb  BD  Mner  Zeit,  wo  die  Lj'mphe  noch  Zocker- 
reoction  gab,  keine  lednoirande  Snbatani  mehr  nat^vreisen. 
Wenn  Solntionen  von  koblensenrem  Natron  nad  Harnstoff'  in» 
Blut  «ingespritsrt  worden,  stieg  die  Lymphabscbeidung ,  du 
nm gekehrte  folgte  der  Injection  von  verdünnter  Sidzsäare. 
Vereuche  mit  defibrinirlem  Blste  schienen  darauf  fainzadeDlen, 
dasB  der  Faaerstofl^ehalt  der  Lymphe  nnabhängig  ist  von  d«iD 
Gehalt  des  BlutOB  an  Fibrin. 

Die  Beobaohtungen  vonLesser*)  machen  ans  mit  einer 
neuen  Methode  grosse  Lymphmengen  vom  Hunde  zo  gewinneQ 
bekannt.  Bei  jungen  starken  Thieren  würde  die  K&rperipipbe 
ans  dem  Dnotns  thoracicna  aufgefangen,  nachdem  man  darcb 
24atiindige  Nahrangaentziehang  die  Beimengnog  von  Dhfiii' 
lymphe  zu  vermeiden  gesucht  hatte.  Die  Versuche,  bei  CaTS^^ 
Vergiftung  angestellt,  ergaben  zunächst,  dass  die  mittlere  Ge- 
schwindigkeit  des  Ausflusses,  wenn  die  Thiere  sich  eelbsl 
überlassen  blieben,  über  0,6  CC.  pro  Min.  beträgt.  Die  Mep;e 
war  in  einzelnen  Versachen  viel  grösser,  in  anderen  sMod 
der  Ausfluss  selbst  in  langen  Zeiträumen  vollkommen  still. 
Während  der  Beobachtung  schwankte  die  Absonderangege- 
schwjndigkeit,  indem  sie  anfange  klein  war,  dann  zuDsbEH 
und  von  einem  Maximum  zu  einem  zweiten  Minimum  mi 
bewegte,  oder  sie  sank  contlnuirlich  von  Anfang  an. 

Bei  passiven  Bewegungen  (in  der  Weise  wie  sie  Geoer- 
aich  ausführte)  stieg  die  Äusöussgesch windigkeit  jedesmal- 
War  die  Lymphe  der  sich  selbst  Überlassenen  Tbiere  Docb 
opalisirend ,  also  nicht  frei  von  Darmlympbe  gewesen ,  » 
wurde  sie  während  der  pumpenden  Bewegungen  rasch  klir 
(Gliederlymphe).  Blutdruckmessungen  in  der  Carotis  ergaben, 
dass  die  grösslen  Lymphmengen  bei  niedrigen  Drücken  ab- 
gesondert wurden. 

Der  Verlust  grosser  Quantitäten  Lymphe  wurde  von  i*" 
Thieren  nicht  ertragen,  wenn  keine  passiven  Bewegungen  «)»- 
geleitet  wurden.  Sich  selbst  Qberlassene  Hunde  starben,  «eo" 
ihnen  23,8 — 8,1%  der  hypothetischen  Blutmenge  an  Lyrnfi' 
entBogen    wurde.     Während    der    passiven  Bewegungen  wurde 

•)  Eine  neue  Hetbode,  am  grosse  Ljmpbmengen  Tom  lebeaä« 
Bunde  zu  gewinnen  von  K.  A.  Leiser.  Ärb.  ft.  d.  pti;B,  iiit.  '■ 
Leipzig.   1871. 
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der  Verinflt  von  23,0— 19,00/(,  der  hyp.  Blntmasfe  an  Lvmplio 
überstanden. 

Die  Färbekraft  des  Blntes,  die  in  i  Fällen  mit  der  vor- 
her ansgemittelten  vci^lichen  wurde  ,  hatte  durch  die  Lympli- 
entziebungen  beträchtlich  zugenommen.  Das  Blutserum  erwies 
sich  in  einem  Falle  nach  dem  Verlust  grosser  Lymphrnengen 
etwas  &rmer  an  Wasser  nnd  feuerbeständigen  Theilen,  reicher 
an  verbrennlichen  SnbBtaneen.  Der  Blutdruck  stieg  nach  Ab- 
zapfung grösserer  Quantitäten  von  Lymphe. 

Nachdem  man  die  Methode  grosse  Lymphmongen  vom 
Hunde  zu  gewinnen  kennen  gelernt  hatte ,  konutc  eine  Be- 
stimmung der  in  der  Lymphe  enthaltenen  Gase  vorgcnominoo 
werden,  Hamarslen*)  führte  den  Kachweis .  dass  die 
Lymphe  des  Hundes  eine  kohlensän rereiche ,  sauerstoffarme, 
sehr  wenig  Stickstoff  enthaltende  Flüssigkeit  ist. 

Die  jüngste  aus  dem  Institut  zu  Leipzig  hervorgegangene 
Arbeit  über  unseren  Gegenstand  ist  die  Abhandlung  von 
Faschutin**)  Sber  die  Absonderung  der  Lymphe  im  Ai*m 
des  Hundes.  In  diesen 'Untersuchungen  ist  zum  ersten  Mal 
am  lebenden  Tbier  unter  verschiedenen  VersuchabediDgungen 
ein  neues  vielen  Anfschlnss  versprechendes  Gebiet  des  Körpers 
zu  systematischen  Beobachtungen  benutzt  worden.  Ha- 
narsten  hatte  sich  der  vordem  Extremität  nur  zum  Auf- 
fangen der  Lymphe  bedient. 

Als  Wegweiser  fllr  seine  Experimente  zog  Faschutin 
die  Injection  zu  Bathe.  Bei  Einspritzungen  mittttlst  der  Stech- 
Bpritze  in  die  Ballen  der  Hundepfote  füllen  sich  die  Lymph- 
gefasse  des  Armes  bis  zu  ihrem  Eintritt  in  die  Lymphdrüse, 
welche  sie  durch  einen  Schlitz  im  M.  cucnllaris  verlaufend  in 
der  Schalterblattgegend  erreichen.  Das  von  dieser  Drüse  durch 
Stichinjection  in  das  Parenchym  leicht  zu  fQllendc  Va«  etferens 
diente  zur  Einsetzung  der  Canüle.  Um  eine  regelmässige  Ent- 
leerung zu  erzielen,  wurde  eine  Maschinen  Vorrichtung  zur  An. 
Wendung  gebracht,  welche  den  Arm  rhythmisch  beugte  und 
streckte.     Faschutin  kam  zu  folgenden  Besnllaten: 

Die  mittlere  Geschwindigkeit  nimmt  mit  der  Dauer  der 
Versuche  ab,  gleichgiltig  ob  das  Thier  vergiftet  i^t  oder  nicht. 
Kur    die  Einführung    neuer  Versuchsbedingungen    bringt    eine 


*)  Ueber   die  Oase   der  HnndelTmpbe  v.  Dr.  Bamursten. 
.  d,  pbfi.   ÄnBt.  lu  Leip^g.   1871. 

**)  Deber   die   Äbaondernng   der   Lymphe   im   Arm    lies  Bur 
>i.  PascbntiD.  Arb.   a.  ä.  phys.  Anst.  z.  Leipzig.   1872 
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Verändernng  in  diesem  Verhalten  der  Absender ungsgescb win- 
digkeit hervor.  Die  entleerte  Menge  entspricht  dem  abge- 
sonderten Quantum,  denn  wenn  mit  der  Hand  ausgepresst 
worden  ist ,  so  vermag .  eine  gleich  nachfolgende  Pressung 
nichts  mehr  heraus  zu  bef5rdern.  Der  Lymphausfluss  ist 
nicht  als  die  Entleerung  eines  Vorrathes  von  Gewebesäfbn 
aufzufassen}  denn  wenn  unter  dem  Einflnss  der  kräftiger  wir- 
kenden manuellen  Pressung  die  Ausflussgeschwindigkeit  grösser 
geworden  ist,  als  sie  während  der  Maschinenbewegung  war, 
so  sinkt  sie  unter  diesem  stärkeren  Antrieb  nicht  so  tief  als 
sie  stand  unter  Wirkung  der  Maschinenbewegung.  Wird  diese 
abermals  eingeleitet,  so  kehrt  die  frühere  Geschwindigkeit 
zurück. 

Es  ist  also  der  Einflnss  der  Bewegungen  auf  die  Strö- 
mung der  Lymphe  durch  diese  Versuche  bewiesen.  In  den 
Zeiten  der  Buhe  stockte  entweder  vollkommen  der  Ausfluss 
oder  es  konnten  nachträglich  durch  Auspressung  des  Gliedes 
nur  spärliche  Mengen  entleert  werden;  es  floss  nicht  mehr 
Lymphe  aus  nach  abermaliger  Herstellung  der  Maschinenbe- 
wegung, als  vorher  durch  dieselbe  zum  Ausströmen  gebracht 
worden  war. 

Wurde,  während  der  Versuch  im  Gang  war,  Curarever- 
giftuDg  eingeleitet,  so  wuchs  die  mittlere  Geschwindigkeit  des 
Ausflusses,  erreichte  nach  40 — 50  Min.  ihr  Maximum  und 
sank  dann  wieder  allmählich.  Das  Curare  hatte  diese  Wirkung 
nicht  allein  während  der  Bewegungen,  sondern  auch  in  JZeiten 
der  Ruhe,  denn  bei  curarisirten  Thieren  stockte  in  der  Rohe 
der  Ausfluss  nie ;  es  änderte  sich  während  der  gesteigerten 
Absonderung  der  Lähmungszustand  der  Muskeln  nicht  und  sie 
war  unabhängig  vom  arteriellen  Drucke,  woraus  geschlossen 
werden  kann ,  dass  man  es  mit  einer  mit  den  übrigen  Ver- 
giftungserscheinungen in  keinem  Zusammenlfang  stehenden 
Wirkung  des  Curare  zu  thun  hatte. 

Die  Steigerung  des  arteriellen  Stromes,  welche  vermittelst 
Durchschneidung  des  Plexus  brachialis  erzeugt  wurde,  hatte 
trotz  alsbald  steigenden  Blutdruckes  keinen  Einflnss  auf  die 
Ausflussgeschwindigkeit;  dieselbe  sank  im  Laufe  der 'Beobach- 
tungen. Ebenso  erfolglos  blieb  die  Reizung  des  durchschnit- 
tenen Halsmarkes  nach  Durchtrennung  des  Plexus  brachialis. 
Wo  eine  Steigerung  der  Lymphabsonderung  im  Verlaufe  der 
Beobachtung  bei  diesen  Versuchen  eintrat,  waren  Muskel- 
bewegungen die  Ursache  des  vermehrten  Ausflusses. 

Wenn  also  trotz  des  erhöhten  Blutdruckes  keine  Steigerung 
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des  Lymphstroros  gefunden  wurde,  so  widerspricht  diese  Er- 
fabnmg  der  Annahme,  dasa  die  Bewegung  der  Flüssiglfeit 
BQ8  den  Blutgefässen  in  die  Gewebsapatten  ihre  Begründung 
finde  in  dem  CTnterschied  der  auf  beiden  Flüchen  der  Gefass- 
wand  vorhandenen  Drücke.  Es  können  also  die  Beobachtungen 
über  kUnatliche  Filtration  durch  die  Gefässwände,  Qber  den 
Elnfluss  des  erhöhten  Druckes  dnrch  Venenatauung  ebne  und 
mit  Nervendurchschneidung ,  Qber  die  vermehrte  Lympbab- 
echeidung  bei  Spannung  der  Capillarwand  durch  Beschlauui- 
gang  des  Za6usses  und  endlich  der  anatotniache  Wahrschein- 
lichkeitegrand,  dass  die  Wände  der  Ljmphcapi Haren  das  Ueber- 
ireten  von  Flüssigkeit  in  ihr  Lumen  bei  Druckst  ei  gcrung  in 
d«n  Blntgefassen  erleichtern,  jedenfalls  nicht  als  für  alle  Fälle 
bindend  und  zur  Erklärung  hinreicbeud  angesehen  werden. 
Vielmehr  deuten  die  Experimente  Pascbutin's  bei  eiuer 
alle  MuakelzuckuDgen  ausscbli  esaenden  Curare  Vergiftung  darauf 
hin,  dass  gleich  wie  in  den  muskelloseu  Organen  der  Lymph- 
Btrom  überhaupt  noch  von  anderen  Momenten  als  dem  er- 
höhten Blutdruck  abhängig  sein  müsse.  Weil  neuers  Unter- 
sochuDgen  die  selbständige '  Bewegnngsfähigkeit  der  Capillar- 
wand  und  an  manchen  Orten  auf  der  äusseren  Flache  der 
mosaikartig  gebautes  Haut  noch  eine  aus  Zellen  gebildete 
Scheide  nachgewiesen  haben ,  muss  der  Vorstellung  Raum  ge- 
geben werden,  dass  vielleicht  eine  von  der  Gapillarwand  seibat 
ausgebende  Bewegung  die  flüssigen  Theile  des  Blutes  ergreift 
oder  die  Widerstände  ändert,  welche  sich  einem  mit  dem 
Blntatrom  gegebenen  Antrieb  entgegensetzen. 

Bei  den  Versuchen  sank  die  mittlere  Geschwindigkeit  des 
Ausflusses  während  der  Beobachtungszeit  und  ebenso  wurde 
ein  Sinken  der  Eigenwärme  der  Versuch sthiere  nachgewiesen. 
E»  masste  sich  fragen,  oh  beide  Erscheinungen  etwas  mit 
einander  zu  thun  hatten,  d.  h.  ob  die  Tcmperatnrsenkung  die 
Abnahme  der  Geschwindigkeit  bedinge.  Die  Erwärmung  der 
Thiere  um  mehrere  Grade  war  ohne  Einflnas  auf  das  Sinken 
der  Absonderung.  Aber  diese  Hunde,  denen  das  Rückenmark 
durchschnitten  war,  machten  beim  Ansteigen  ihrer  Temperatur 
coordinato rieche  Bewegungen.  Diese  Wahrnehmung  veranlasste 
Paaohutin,  bei  unversehrtem  Röcken  mark  in  der  Curarenar- 
kose  zu  untersuchen.  Wurde  jetzt  der  Tbierkörper  im  Laufe 
des  Versuches  erwärmt,  so  hörte  das  Absinken  der  Ausfluss- 
gesch windigkeit  auf,  ja  es  trat  mit  dem  Anwachsen  der  Eigen- 
wärme sogar  eine  Vermehrung  des  Ausflusses  ein.  Nun  mui^ste 
gefragt    werden,     ob    diese    Wirkung    auf    die    Absonderunga- 
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• 
geschwindigkeit  von  dem  Corare  oder  dem  unversehiten  Zu- 
stande der  Medulla  spinalis  abh&ngig  wäre.  Statt  Carare 
wurde  Opiam  angewendet,  es  ergab  sich  dasselbe  Resultat. 
Also  musste  in  dem  unversehrten  Zustande  des  Rüekenmarks 
die  Ursache  der  Erscheinung  gesucht  werden.  Wenn  das 
Wesen  des  Vorganges  in  einer  durch  die  Teroperatnrsteigerung 
herbeigeföhrten  erhöhten  Thätigkeit  der  Gefassnerven  beruhte, 
wofür  die  bei  diesen  Versuchen  beobachtete  Steigerung  des 
Blutdruckes  spräche,  so  müsste  dieselbe  jedenfalls  anders  wir- 
ken als  jene  Beizung  der  Gefassnerven  durch  Inductionsschläge, 
die  auf  das  durchschnittene  Rückenmark  applicirt  wurden.  Es 
müsste  dann  der  Ablauf  jener  Erregungsvorgänge  in  das  Ge- 
fässnervencentrum  verlegt  werden,  welches  ja  nur  bei  intitctem 
Halsmark  noch  die  Blutbahn  der  vorderen  Extremität  beein- 
flussen konnte. 

Die  Wägungen  der  Rückstände  ergaben  einmal,  dass  mit 
der  Dauer  der  Versuche  der  procentische  Gehalt  an  festen 
Theilen  zunimmt,  zweitens  dass,  wenn  im  Laufe  der  Beobach- 
tung aus  irgend  welchem  Grunde  die  Absonderungsgeschwindig- 
keit ansteigt,  der  Procentsatz  der  Fixa  ein  niedrigerer  wird, 
endlich  dass  die  Curarevergiftung  eine  Vermehrung  des  Rück- 
standes bis  zu  l,20®/o  herbeifuhrt.  Was  die  blutige  Lymphe 
anbelangt,  so  wird  in  ihr  nicht  regelmässig  mehr  Albumin  als 
in  der  farblosen  gefunden. 

Cohnheim*)  hat  in  seiner  Arbeit  über  die  embolischen 
Processe  im  zweiten  Abschnitt,  welcher  die  Abhängigkeit  der 
Integrität  der  Gefasswand  von  der  Circulation  behandelt, 
einige  Beobachtungen  mitgetheilt,  welche  unsere  Frage  nahe 
berühren. 

Wenn  die  Massenligatur  an  der  Froschzunge  nach  48  Stun- 
den gelöst  wurde,  so  entwickelte  sich  bleibende  Dilatation  der 
Venen,  Emigration  weisser  Blutkörperchen  durch  die  Venen- 
wand, Auswanderung  rother  durch  die  Capillaren  und  öde- 
matöse  Schwellung  der  ganzen  Zunge.  Am  Ohr  des  Eamn- 
chens  entstand,  wenn  nach  8 — 24stündigem  Liegen  der  Massen- 
umschnürung  der  Kreislauf  wieder  hergestellt  wurde,  ein  Oedem, 
welches  Tage  lang  anhielt.  Dieselbe  Erscheinung  konnte  an 
Ohren  von  Hunden  und  Meerschweinchen  hervorgerufen  wer- 
den.    Analoge  Erfahrungen  wurden  auch  am  Hoden  gemacht. 

Die  Massenligatur  hat  offenbar  wegen  totaler  Verschlies- 
sung  der  CoUateralgefässe  diese  Folgen,  welche  bei  isolirter  Ver- 


•)  Embol.  Proc.  S.  28  ff. 
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Schliessung  der  Arterie  and  Vene  ausbleiben.  C  n  !i  n  li  e  i  m 
befreist,  dass  nioht  Thrombose  der  Vene  Uraache  des  Oedems 
ist,  denn  daa  Lumen  werde  frei  gefunden;  femer  dass  nicht 
eine  Wirkung  des  bei  der  Stase.  sich  zersetzenden  Blutes  vor- 
liegt, weil  eine  Torhergegangene  Anssptttnng  der  blcissi^elegton 
Geiasse  mit  Kochsalzlösung  den  Eintritt  der  Scbwelhing  nicht 
verhindert;  morphologische  Veränderungen  wurd<!ii  an  der 
Gef^swand  nioht  gefunden  und  der  Einfluss  van  v.isomotori- 
echen  Nervenapparaten  muBS  ausgeschlossen  werden,  weil  eine 
Beschädigung  der  vom  Centrum  kommenden  Oefassuerven  so 
ausgedehnte  Folgen  nioht  haben  kann  und  weil  In  ileu  Ca[iil- 
laren,  die  lebhafte  Störungen  ihrer  Wände  aufwiesen  (Dlape- 
desis),  welche  noch  hypothetischen  Ganglien  der  Gefässwände 
nicht  vermutbet  werden  können.  Sonach  hat  man  »nzunehmen, 
dass  die  Blutgelasse  nach  Aufhebung  der  Circulatinn  in  der 
Integrität  ihrer  Function  gestört  sind  und  auf  dieser  Alterntion 
das  Erscheinen  des  Oedems  beruht. 

Kürzlich  hat  Hehn")  eine  vorläufige  Milthcilung  über 
die  Entstehung  mechauiBcher  Oedeme  gegeben.  Er  gelangte 
XU  folgenden  Kesultaten : 

1)  Die  extraperitoneale  Unterbindung  der  V.  cava  unter- 
halb der  Einmündung  der  Nierenvenen  führte  weder  Oedem 
der  unteren  Extremitäten  noch  Ascites  herbei. 

2)  Ligatur  beider  Venae  jugulares  giebt  gleichfitllR  negative 
Resultate. 

3)  Der  Weg  des  Abschlusses  aus  der  Vena  cava  nach 
ihrer  Unterbindung  konnte  nachgewiesen  werden. 

4)  Die  Durch  schneid  ung  des  einen  X.  iscbiadicut  iiei  gleich- 
zeitiger Ligatur  der  V.  cava  inf..  bewirkte  Oedem  ,  wenn  sie 
in  einer  gewissen  Höhe  nach  Austritt  des  Nerven  ans  dem 
Foramen  ischiadicum  vorgenommen  wird. 

Im  Änschtuss  zunächst  an  Paschutin's  Beobachtungen 
über  den  Lympbstrom  im  Arm  des  Hundes  atelJio  ich  eine 
Reihe  von  Versuchen  an,  die  wie  die  meisten  äcv  eben  be- 
richteten Experimente  über  den  Strom  der  Lymphe  und  ihre 
Absonderung  sich  der  freundlichen  Leitung  des  Herrn  Pro- 
fesBorLudwig  zu  erfreuen  hatten.  Die  genaue  Br^scbreibung 
der  Versucbsanordnung  an  dem  neuen  Beobacbtnngsgcbiete  — 
dem  FnsB  des  Hundes  —  sowie  die  Ei^ebnisae  über  die  unter 
normalen  und  modificirten  Absonderungsbedingungcn  gemes- 
sene   Abscheidung    unserer    Flüssigkeit    finden     sich     in     den 

*)  Centralblatt..  1BT3.  Ifo.  40. 
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Sitzungsberichten  der  könig],  sächs.  Academie  der  Wissen- 
sehaften  niedergelegt*).  Es  sei  mir  hier  gestattet,  in  Kürze 
ebenso  wie  über  die  Arbeiten  meiner  Vor^nger,  anch  über 
die  meinige  zu  berichten. 

Paschatin  hatte  sein  Beobachtangsobject  mit  Recht 
geeigneter  erachtet  als  diejenigen  Gebiete^  an  welchen  frühere 
Experimentatoren  untersucht  hatten.  Der  Arm  des  Hundes 
gab  natürliche  Lymphe,  welche  die  Haut  und  die  Muskeln 
der  Extremität  lieferten.  Beim  Kopf  des  Hundes  und  beim 
Hoden  waren  andere  complicirtere  Gewebe  als  die  Ursprungs- 
stätte  der  aufge&ngenen  Flüssigkeit  anzusprechen.  Der*Fa88 
indessen,  der  fast  gar  keine  Muskeln  besitzt,  konnte  fitst  nur 
Hautlymphe  produciren.  Ein  weiterer  Vortheil  ergab  sich  aus 
der  anatomischen  Beschaffenheit  des  betreffenden  Eörpertheils 
selbst. 

Paschatin  konnte  nicht  vor  der  zu  der  Lymphbahn 
des  Armes  gehörigen  Lymphdrüse  einsetzen.  Am  Fass  war 
diese  gewiss  wichtige  Bedingung  erfüllt  und  zwar  so  voll- 
kommen, dass  die  Einsetzung  der  kleinen  Canöle  entfernt  Ton 
der  Drüse  nicht  sehr  schwer  und  die  gelieferte  Lymphmenge 
hinreichend  war,  um  daraus  die  Absonderung  in  ihrem  zeit- 
lichen Verlauf  zu  beurtheilen.  Endlich  war  noch  ein  Umstand 
hier  von  Bedeutung,  auf  den  Tomsa  bei  seinen  Unter- 
suchungen am  Hoden  mit  Becht  das  grösste  Gewicht  gelegt 
hatte,  der  nämlich,  dass  sich  Lymphbahn  und  Blutbahn  voll- 
kommen deckten.  Paschutin  konnte  beim  Arm  Zuflüsse 
aus  dem  Spinalcanal  nicht  ganz  ausschliessen ,  weil  er  nicht 
im  Stande  war,  an  einem  Abschnitt  der  Lymphbahn  *des  Armes 
selbst,  sondern  erst  in  dec  Schultergegend  die  Canüle  ein- 
zusetzen, 

~Der  Mittheilung  meiner  Resultate  mag  eine  kurze  Be- 
schreibung der  anatomischen  Einrichtungen  des  Beobachtung.'i- 
objectes  vorausgehen. 

Die  Ballen  der  Zehen  und  der  grosse  Ballen  der  Foss- 
sohle,  gebildet  aus  fettreichem  Bindegewebe,  wurden  mikro- 
skopisch an  Schnitten  gehärteter  oder  gefrorener  Injections- 
Präparate  nach  vorheriger  Behandlung  mit  üeberosmiumsänre 
untersucht.  Es  zeigte  sich,  dass  auch  hier  die  Lymph- 
spalten mit  feine  Häutchen  bildenden  Zellen  ausgekleidet 
waren,  aus  denen  die  Lymphgefasse  entspringen.  Eine  Ein* 
stichinjection    in    die    Ballen    mit  Berlinerblaulösung   lässt  die 


*)  Arb.  a.  d.  phys.  Anstalt  z.*  Leipzig.   1873« 
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auf  dem  Fussrücken  unter  der  Haut  verlaufenden  Lym ph- 
gefässe  elegant  hervortreten*  Die  klappentragenden  Stämm- 
chen sammeln  sich  hier  in  zwei  grossen  Gefassen,  die  vereint 
mit  der  Vena  saphena  parva  um  die  äussere  Kante  der  Fibula' 
nach  der  Hinterfläche  des  Unterschenkels  streben,  um  über 
der  Kniekehle  die  erste  Drüse  zu  erreichen.  Da,  wo  die  beiden 
neben  der  Vene  verlaufenden  Stämme  über  den  Knochen  lie- 
gen, kann  in  eins  derselben  leicht  eine  Canüle  von  einem  Mil- 
lim.  Durchmesser  eingesetzt  und  die  abgesonderte  Flüssigkeit 
aufgefangen  werden*  Das  andere  Geföss  erhält  eine  Ligatur, 
die  während  des  Versuchs  liegen  bleibt. 
Die  Venen  der  Hinterpfote  sind: 

1)  V«  saphena  parva  an  der  Aussenfläche  des  Unter- 
schenkels. Sie  vereinigt  in  sich  die  Abflüsse  von  der  Aussen- 
fläche und  von  einem  Theil  der  Vorderfläche  'des  Fnsses,  von 
der  Gegend  des  Sprunggelenks  und  der  Achillessehne. 

2)  V.  saphena  magna  an  der  Innenfläche  des  Unter- 
schenkels. Sie  sammelt  das  Blut  aus  der  Gegend  der  Achil- 
lessehne und  der  Innenfläche  des  Unterschenkels. 

8)  V.  tibialis  antica,  an  der  Vorderfläche  des  Knochens 
unter  den  Muskeln  und  Sehnen  gelegen.  Sie  führt  das  Blut 
von  dem  obern  Theil  der  Fusswurzel  und  der  Innenfläche  des 
Fusses  weg. 

Zahlreiche  Injectionen  von  dem  peripherischen  Venennetz 
des  Fusses  ^  her  hatten  gelehrt,  dass  wegen  der  vielfachen 
Anastomosen  nur  die  Unterbindung  aller  drei  genannten  Venen 
Garantie  für  möglichst  vollkommene  Abschliessung  des  venösen 
Kreislaufs  zu  geben  im  Stande  sei.  Kleine  Hautästchen,  die 
eine  leimige  Injectionsmasse  bei  nicht  sehr  heiss  gemachtem 
Präparate  nicht  durchdringt,  mögen  dem  normalen  Gefassinhalt 
während  der  Versuche  am  Lebenden  immerhin  noch  Strom wege 
nach  der  V.  cruralis  bieten.  Der  arterielle  Strom  wird 
repräsentirt  durch  die  A.  femoralis,  auf  welche  wir  vermittelst 
der  Nervendurchschneidung  und  der  elektrischen  Nervenreizung 
einwirkten.  Ausgiebig  und  präcis  tritt  die  Wirkung  der  Ge- 
fösslähmung  oder  Contraction  nur  bei  Durchschneidung  des 
Ischiadicus  ein,  welche  wir  nach  einigen  Versuchen  am 
N.  tibial.   u.  peroneus  für  alle  übrigen  Experimente  adoptirten. 

Die  Versuchsvorbereitung  war  durchgängig  die,  dass  die 
Thiere  —  die  wir  möglichst  gross  gewählt  haben  —  in  den 
Tagen  vor  dem  Experiment  reichlich  mit  Brod  und  Fleisch 
gefüttert,  dann  mit  Opium  betäubt  wurden,  ehe  wir  die  Ope- 
rationen   an    ihnen    vornahmen.     Es    wurde   während  der  Ex- 
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perimente  nach  Verlauf  einer  bestimmten  Zeit  (5  oder  10  Min.) 
der  Fass  mit  der  Hand  so  lange  ausgedrückt ,  bis  sein  Ge- 
halt an  Lymphe  vollständig  erschöpft  war. 

Folgende  Resultate  waren  das  Ergebniss  von  15  der- 
artigen Versuchen: 

1)  Die  Geschwindigkeit  der  Lymphabsonderung  wird  ge- 
ringer, wenn  die  Zahl  der  Aaspressungen  zunimmt,  d.  h.  jede 
spätere  Auspressung  entleert  eine  geringere  Menge  als  eine 
jede  vorhergehende. 

2)  Selbst  wenn  das  Glied  horizontal  und  die  Canüle 
so  gelagert  ist,  dass  jenseits  ihrer  freien  Mündung  nicht  der 
geringste  Gegendruck  besteht,  fliesst  keine  Lymphe  aus.  Eine 
ödematöse  Schwellung  der  Pfote  tritt  nicht  auf,  wesshaib  der 
Schluss  berechtigt  scheint,  dass  die  Lymphabsonderung  sistirt, 
wenn  die  Wurzeln  der  Lymphgefässe  bezw.  diese  selbst  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  angefüllt  sind. 

Ein  Versuch  gab  die  Vermuthung  an  die  Hand,  dass  der 
genannte  Grad  der  Anfüllung  verhältnissmässig  kurze  Zeit 
zu  seiner  Entwicklung  gebraucht.  Denn  als  man  in  dem 
gleichen  Zeitabschnitte  —  ^j^  Stunde  —  an  dem  gleichen 
Thier  einmal  alle  5  Minuten  und  ein  zweites  mal  alle  10  Minu- 
ten die  Entleerung  des  Lymphapparates  besorgte,  gewann  man 
bei  der  doppelten  Zahl  der  Auspressungen  auch  doppelte 
Mengen  Flüssigkeit. 

Die  Ergebnisse  der  Normal  versuche  mussten  die  Frage 
auf  werfen,  in  welcher  Weise  der  angewendete  Handgriff  wirk- 
sam in  die  Vorgänge  bei  der  Bildung  der  Gewebsflüssigkeit 
eingriffe.  Erstens  konnte  durch  die  häufigen  mechanischen  In- 
sulte eine  Lähmung  der  Blutgefäss  wände  herbeigeführt  werden. 
Wäre  sie  von  Einfluss  auf  die  Absonderung,  so  hätte  man 
erwarten  müssen,  dass  mit  der  Wiederkehr  der  manuellea 
Pressung  die  Menge  des  Entleerten  sich  nicht  verringerte,  denn 
die  Gefasslähmung  hätte  doch  offenbar  immer  höhere  Grade 
unter  dem  Einfluss  der  wiederkehrenden  Pressungen  erreichen 
und  somit  der  Strom  der  Lymphe  anwachsen  müssen. 
X  Zweitens  konnte  man  an  eine  Wirkung  des  von  der  Hand 
ausgeübten  ■  Druckes  auf  die  Vertheilung  des  Blutes  in  den 
Gefässen  denken.  Er  musste  offenbar  den  Strom  in  diesen 
nach  der  einen  Seite  hin  beschleunigen,  nach  der  andern  aber 
hemmen.  Wenn  man  indessen  nach  längerer  Buhe  den  Hand- 
griff zur  Anwendung  bringt,  erweist  er  sich  erfolgreicher, 
als  wenn  er  in  sehr  schneller  Zeitfolge  wiederkehrt.  Daraus 
geht  hervor,  dass  durch  die  pressende  Hand  ein  angesammelter 
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Vorrath  entleert,  nicht  aber  eine  unmittelbare  Veranlassung 
zur  Absonderung  selbst  gegeben  wird.  Endlich  war  in  Be- 
rücksichtigung der  anatomischen  Verhältnisse  an  die  Wirkung 
des  Druckes  auf  das  Bindegewebe  zu  denken.  Die  Hand  com- 
primirte  die  aus  fettreichem  Bindegewebe  bestehenden  Ballen 
und  veränderte  den  Gleichgewichtszustand  der  Gewebtheile  zu 
einander.  Wenn  diese  eine  Stellung  der  festen  Theile  er- 
fordert, in  welcher  keine  unmittelbare  Berührung  (Lücken) 
derselben  stattfindet,  so  muss  in  der  dem  Druck  nachfolgenden 
Rückkehr  der  elastischen  Theile  in  ihre  Gleichgewichtslage 
eine  Kraft  erwachsen,  die  auf  den  Inhalt  der  Gefasse  nach 
Art  des  Saugens  einwirkt.  Bei  der  Weichheit,  die  allen  For- 
men des  Bindegewebes  eigen  ist,  konnte  diese  Kraft  selbstver- 
ständlich nur  klein  geschätzt  werden.  Wenn  man  die  Lympb- 
absonderung  mit  der  regelmässigen  Wiederkehr  des  die  Gleich- 
gewichtslage der  Theile  störenden  Handgriffes  abnehmen  sah, 
so  sprach  sich  darin  ein  auch  bei  andern  elastischen  Elementen 
beobachteter  Umstand  aus,  der  nämlich,  dass  häufigere  Deh- 
tiungen  nach  und  nach  eine  Erschlaffung  nach  sich  ziehen. 

3)  Paschutin*s  Angabe,  dass  die  arterielle  Congestion 
nach  Gefässnervendurchschneidung  keinen  Einfluss  auf  die  Ge- 
schwindigkeit der  Lymphabsonderung  ausübe,  bestätigte  sich 
auch  an  meinem  Versuchsobjecte  im  Wesentlichen,  wiewohl 
«in  ganz  geringes  Ansteigen  der  Lymphabsonderung  nach  der 
gefasslähmenden  Neurotomie  auch  einige  Male  sich  geltend 
machte. 

-  4)  Die  Versuche  mit  Dürchschneidung  der  Gefassnerven 
benutzte  ich  zugleich,  um  die  Einflüsse  der  Venenunterbindung 
bei  der  vorhandenen  arteriellen  Congestion  zu  studiren.  Es 
ergab  sich: 

a.  Sofort  nach  Verschluss  der  Abzngswege  für  das  Blut 
fliesst  ^ie  Lymphe  reichlicher  i^nd  nun  bringen  die  wieder- 
holten Auspressungen  immer  grössere  Mengen  Lymphe  zum 
Ausfluss.  Es  wurde  die  4 — 6fache  Quantität  der  vorher  aus- 
geflossenen Flüssigkeit  unter  diesen  Bedingungen  gewonnen. 
Und  nicht  genug,  dass  diese  auffällige  Steigerung  der  Lymph- 
bildnng  sich  in  der  Ausflussmenge  geltend  machte,  es  erfolgte 
auch  noch  eine  ödematöse  Anschwellung  des  Gliedes,  die  auf 
eine  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  den  Bindegewebslücken 
hindeutete. 

b.  Die  Lymphe  tröpfelte  jetzt  nicht  selten  spontan  aus 
der  Canüle  und  nun  wirkte  die  Auspressung  nicht  mehr  so 
unmittelbar    auf    die    Menge    der    hervorgeholten    Flüssigkeit. 

▲rohiT  d.  Heilkunde.   XV.  22 
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Sicher  wird  also  bei  verschlossenen  Venen  und  vasomotorischer 
Lähmung  auch  in  den  Zeiten  der  Rahe  Lymphe  in  die  Ge- 
webslücken  abgesetzt. 

c.  Lässt  man  die  venösen  Stromwege  wieder  frei,  so 
verschwindet  nicht  augenblicklich  die  durch  den  Verschluss 
derselben  gesetzte  Vermehrung  des  Ausflusses,  sondern  es  zeigt 
sich  an  dem  Lymphstrom  noch  eine  Nachwirkung,  die  eine 
Stunde  und  länger  sich  geltend  machen  kann. 

d.  Die  Venenunterbindung  ändert  auch  die  Zusammen- 
setzung der  Lymphe,  wie  aus  der  Farbe  und  aus  dem  trockenen 
Rückstand  des  Serums  derselben  hervorgeht,  unter  normalen 
Verhältnissen  gewannen  wir  klare  und  in  der  Regel  farblose 
Flüssigkeit,  nach  der  Neurotomie  schon  gelbliche;  deutliche, 
ja  beträchtliche  Blutbeimischung  machte  sich  bemerklich  nach 
der  Venenunterbindung.  Es  tritt  demnach  regelmässig  Diape- 
desis  ein,  die  Gefasswand  muss  also  jetzt  für  aufge- 
schwemmte Bestandtheile  des  Blutes  durchgängiger  ge- 
worden sein,  als  sie  vordem  gewesen.  Die  aufgelösten 
Bestandtheile  dagegen,  über  deren  Menge  die  Trockenbestim- 
mung des  Lymphserums  Aufschluss  giebt,  mindern  sich  ge- 
wölinlich ,  wenn  die  Lymphe  reichlicher  fliesst.  Aber  auch 
mit  der  Versuchsdauer  selbst  tritt  ein  Aenderung  der  procenti- 
schen  Zusammensetzung  der  entleerten  Lymphe  ein,  indem 
in  der  Regel  die  später  abgesonderte  einen  reichlicheren  Rück- 
stand liefert  als  die  Flüssigkeit,  die  in  früheren  Versuchsab- 
schnitten gewonnen  wurde. 

5)  Einige  Modificationen  der  eben  mitgetheilten  Versuchs- 
anordnung gaben  folgende  Aufschlüsse: 

a.  Venenunterbindung  ohne  vorausgängige  Nervendurch- 
schneidung hat  nur  eine  geringe  Steigerung  im  Vergleich  zu 
der  Ligatur  bei  vasomotorischer  Lähmung  zur  Folge.  Ein 
Oedem  tritt  nicht  auf.  Es  hängt  also  bei  Verschluss  der 
Venen  die  Grösse  der  Transsudati on  nach  den  Gewebslücken 
von  der  schwächern  oder  stärkern  Intensität  der  arteriellen 
Zufuhr  ab,  vorausgesetzt  natürlich,  dass  der  Verschluss  der 
Abzugscanäle  des  Blutes  mit  derjenigen  Vollkommenheit  er- 
folgte, die  an  dem  Untersuchungsobject  überhaupt  herzustel- 
len ist. 

b.  Reizung  des  peripherischen  Stumpfes  des  zuführen- 
den Nerven  schränkt  die  Lymphbildung  ein,  wenn  die  Venen 
offen  sind;  ist  der  Abfluss  des  Blutes  gehemmt,  so  beob- 
achtet man  immerhin  noch  vermehrten  Lymph-Ausfluss ,  im 
Vergleich    zu    der    Beobachtungszeit,     in    welcher   die    Venen 
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offen  standeB,  aber  er  erreicht  doch  sieht  jenen  hohen  Grad, 
der  die  gleichzeitige  Wirkung  der  Venenligatur  und  Arterien- 
lähmung kennzeichnet. 

c.  Umschnürung  des  Gliedes  mit  einer  fest  zugezogenen 
Hanfschnur  brachte  eine  ähnliche  Wirkung  auf  die  Absonde- 
rnngsgrösse  zu  Stand^  wie  die  Venenunterbindung,  wenn  sie 
ohne  Lähmung  der  Arterienwand  vorgenommen  wurde.  Eine 
Nachwirkung  nach  Lösung  der  Massenligatur  wurde  ebenso 
wie  bei  der  Venenunterbindung  beobachtet« 

d.  Bei  einer  nicht  vollkommenen  Unterbindung  der  Venen 
kam  eine  Steigerung  der  Lymphabsonderung  nicht  zu  Stande, 
obwohl  durch  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  für  eine 
starke  arterielle  Congestion  gesorgt  worden  war.  Das  Thier 
war  jedoch  alt  und  schwach  und  der  Versuch  desshalb  unrein. 

Auf  Grund  dieser  Versuchsresultate  wird  man  nun  an- 
nehmen dürfen,  dass  in  der  Cutis  und  ihrem  Fett- 
polster, während  einer  Lage,  bei  der  ihr  Venen- 
blat  ohne  jegliche  Behinderung  abfliessen  kann, 
nur  äusserst  wenig,  ja  vielleicht  gar  keineLym- 
phe  erzeugt  wird,  und  zwar  scheint  dieses  Verhältniss 
das  nämliche  zu  bleiben,  wenn  der  arterielle  Strom 
stark  oder  schwach  beschaffen  ist.  Dagegen 
wird  sofort  die  Bildung  von  Lymphe  anheben, 
wenn  entweder  das  elastische  Gleichgewicht  der 
Gewebstheile  zu  einander  gestört  oder  wenn 
der  Abfluss  des  Venenblutes  irgendwie  gehemmt 
ist.  Die  Wirkung  einer  Behinderung  des  venö- 
sen Rückflusses  wird  sich'  aber  am  kräftigsten  ent- 
wickeln, wenn  der  Einfluss  der  Nerven  auf  die  ar- 
teriellen Gefässwände  aufgehoben,  mithin  die  zu- 
führenden Gefasse  erweitert  sind  und  grosse  Mengen  Blutes 
herbeibringen. 

Für  das  Verständniss  der  Lymphabsonderung  und  Be- 
wegung sind  folgende  Gesichtspunkte  von  Wichtigkeit: 

1)  Neuere  Untersuchungen  haben  wahrscheinlich  gemacht, 
dass  die  von  den  Lymphgefassen  aus  oder  durch  Einstich  in- 
jicirten  Gewebslücken  nicht  von  den  Bindegewebsfibrillen  selbst, 
sondern  von  einem  zarten  Zellenhäutchen,  welches  diesen  stei- 
fen Gewebselementen  aufsitzt,  abgegrenzt  werden.  Dieses 
Häutchen  kleidet  überall  das  System  der  unter  einander  com- 
mnnicirenden  Gewebslücken  aus,  wo  das  Bindegewebe  netz- 
förmig ist;  es  überzieht  üächenhaft  ausgebreitet  die  Binde- 
gew ebsmassen ,     wo    sie   Membranen    bilden.     Die    Blutgefässe 

22* 


340   Physiologisches  und  Pathologisches  über  die  Absonderung  etc. 

werdtfD  in  gleicher  Weise  wie  das  Bindegewebe  durch  das 
Häatchen  von  dem  Innern  der  Lücken  abgegrenzt,  indem  es 
entweder  das  Gefössrohr  an  die  Wand  des  Hohlraumes  an- 
heftet oder  eine  förmliche  Scheide  um  dasselbe  bildet. 

Aus  diesen  Hohlräumen  gehen  die  Anfange  der  Lymph- 
gefässe  hervor,  indem  sich  die  Endothelzellen  zu  cylindrischen 
Röhren  ordnen,  die  sich  entweder  direct  in  die  Lymphgefasse 
fortsetzen  oder  in  Netze  von  Lymph-Capillaren  eintreten,  indem 
die  Zellen,  welche  die  Wand  derselben  bilden,  sich  an  die 
Endothelzellen  unmittelbar  anschliessen.  Aus  diesen  Netzen 
entspringen  dann  die  Lymphgefasse,  welche  durch  ihre  Aus- 
stattung mit  Klappen  als  ätämmchen  gekennzeichnet  sind. 

2)  Unsere  Anschauungen  über  die  Eigenschaften  der  6e- 
fässwand  haben  durch  den  Nachweis,  dass  elektrische  Beizung 
die  Capillaren  durch  Vorspringen  der  Randeontouren  und  Kern- 
wulstung  der  spindelförmigen  Endothelien  verengert,  Bereiche- 
rungen erfahren,  die  für  das  Yerständniss  der  Lymphabsonde- 
rung von  Wichtigkeit  sein  müssen.  In  gleicher  Weise  sind 
die  Wirkungen  der  Circnlationshemmung  auf  die  Function  der 
Gefasswände  studirt  worden;  es  hat  den  Anschein,  als  ob  bei 
dem  Vorgang  der  Filtration  aus  den  Blutgefässen  in  die 
Lymphwurzeln  die  Eigenschaften  der  Gefasswände  eine  wich- 
tige Rolle  spielten,  insofern  als  Vorgänge  in  diesen  Häuten 
bald  grösseren,  bald  geringeren  Flüssigkeitsmengen  den  Durch- 
tritt gestatteten. 

3)  Die  Aufnahme  der  in  die  Lymphwurzeln  ergossenen 
Flüssigkeit  in  die  Lymphgefässbahn  wird  durch  bewegte  Flä- 
chen, wie  sie  im  Centruro  tendineum,  der  Intercostalpleura,  den 
Sehnen  und  Aponeurosen  vorliegen,  entweder  eingeleitet  oder 
wesentlich  befördert. 

4)  Die  Messung  des  in  einer  bestimmten  Zeit  aus  einem 
Lymphbezirk  Ausgeflossenen  geschah  zuerst  am  Hals  und  Kopf 
der  Versuchsthiere.  Ein  Fortschritt  war  gemacht,  als  man 
lernte,  auch  an  solchen  Stellen  des  Körpers  diese  Messung 
vorzunehmen,  welche  mit  einem  selbständigen  und  leicht  zu 
beherrschenden  Blutkreislauf  ausgestattet  sind.  Der  Anfang 
wurde  mit  dem  Hoden  gemacht.  Weiterhin  wurden  die  Ex- 
tremitäten benutzt ,  unseren  Beobachtungen  diente  nur  ein 
bestimmter  Theil  eines  Gliedes. 
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Neuerdings  theilte  Schumkow*)  auf  der  russ.  Natur- 
forscherversammlung  zu  Kasan  die  Resultate  seiner  Versuche 
an  den  Lymphgeiassen  des  Pericardiums  mit.  Sijß  bezogen 
sich  auf  die  natürliche  Injection  derselben.  Bedingung  der 
Füllung  auf  natürlichem  Wege  ist  die  vorausgängige  Ent- 
leerung der  Gefässe  von  ihrem  normalen  Inhalt.  Denn  ohne 
diese  Manipulation ,  die  Schumkow  mit  Erfolg  so  ausführte, 
dass  er  die  Höhle  des  mit  dem  Herzen  ausgeschnittenen 
Pericardii  durch  Einbringen  von  abgekühlter  Kochsalzlösung 
(6  pCt.)  auswusch  und  dann  das  ganze  Präparat  mit  einem 
:  feuchten  Tuch  sanft  auspresste,  entstehen  bei  dem  Nieder- 
schlagen der  Berlinerblaulösung  .  in  dem  Inhalte  der  Lymph- 
geiasse  unüberwindliche  Widerstände  für  die  Resorption  der 
Füllnngsmasse.  Behufs  des  Auswaschens  war  eine  Oeffnung 
in  den  Ventrikel  gemacht  worden  und  durch  diese  wurde 
dann  auch  die  Berlinerblaulösung  eingeführt.  Nachdem  darauf 
das  Herz  mit  der  Basis  nach  unten  aufgehängt  ist,  werden 
die  Schwankungen  des  negativen  Druckes ,  welche  die  Herz- 
bewegung und  die  Respiration  im  Pericard  herstellen,  durch 
rhythmische  mit  dem  Munde  ausgeführte  Saugbewegungen 
nachgeahmt.  Unter  diesen  Versuchsbedingungen  treten  zuerst 
auf  der  innern  Oberfläche  des  Herzbeutels  ziemlich  parallele 
blaue  Streifen  hervor,  dann  füllen  sich  in  den  tiefern  Lagen 
der  serösen  Haut  gelegene  rechtwinkelig  zu  den  ersteren 
verlaufende  Zweige.  Auf  der  äusseren  Fläche  kommen  schliess- 
lich jene  bekannten  Bilder  der  feinen  Lymphgefässnetze  zum 
Vorschein,  die  auch  den  Uebergang  der  Gefasschen  in 
grössere  klappenbesitzende  und  zu  den  Lymphdrüsen  mündende 
Stämmchen  erkennen  lassen.  Diese  Drüsen  fand  Schumkow 
in  der  Nähe  der  Herzbasis  gelegen.  Er  brachte  die  besten 
Injectionen  am*  Kalbs-  und  Hundeherzen  zu  Stande. 

J.  Skworzow*)  hat  die  histologischen  Verhältnisse  des 
Herzbeutels  zum  Gegenstand  seiner  Untersuchungen  gemacht, 
über  die  er  ebenfalls  auf  der  genannten  Versammlung  referirte. 
Er  kommt  zu  folgenden  Resultaten: 

Wenn  die  Canüle  zwischen  serösem  und  fibrösem  Blatte 
des  Herzbeutels    eingeführt    wird,    so    lassen  sich  die  Lymph- 


*)  Bericht'^ber  die  physiologischen  und  histologischen  Mittheilnngen, 
die  auf  der  4.  Versammlnng  russischer  Naturforscher  zu  Kasan  gemacht 
wurden,     üebersetzt  v.  N.  Kowalesky  und  C.  Arn  stein.     Pflüger*8 
Archiv  1874,  Bd.  VHI.     H.   11  und  12. 
•*)  Ibidem. 
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gefasse  fQllen  und  man  bemerkt  einen  grossen  Reichthum  des 
Herzens  (Vorhöfe  und  Ventrikel),  sowie  des  Pericards  an 
Xjmphgefassen ,  welche  ein  selbständiges  System  bilden.  Der 
^rösste  Theil  derselben  liegt  in  dem  Gewebe,  welches  das 
seröse  Blatt  mit  den  unterliegenden  Schichten  verbindet,  wäh- 
rend das  eigentliche  seröse  Blatt  des  Exocardiums  und  Peri- 
cardinms  nur  wenige  Ljmph-  und  Blutgefässe  fQhrt.  Verticale 
durch  das  seröse  Blatt  dringende  Lymphcanälchen  verbinden 
die  Pericardialhöhle  mit  dem  subserösen  Ljmphnetz.  Auf  der 
Höhlenfläche,  von  welcher  aus  leicht,  nach  welcher  hin  aber 
nicht  die  Inj'ectionsmasse  vordringt,  befinden  sich  Stomata, 
welche  bei  Silberbehandlung  als  schwarze  Punkte  im  Centrum 
von  radial  gestellten  Endothelien  liegen  und  bei  der  Neigung 
der  Endothelzellen  sich  allmählich  zu  bogenförmigen  Reihen  an- 
zuordnen dadurch  entstehen,  dass  bei  dieser  Anordnung  die 
central  gelegenen  Zellen  atrophiren  und  so  eine  Continuitäts- 
Unterbrechung  bewerkstelligen.  Die  an  Grösse  und  Form  ver- 
schiedengestaltigen  Endothelzellen  zeigen  Neigung  zur  Proli- 
feration der  Kerne  und  Zellen,  woraus  Skworzow  schliesst, 
dass  das  Endothel  sich  aus  sich  selbst  regenerire.  Eine 
zwischen  ihnen  existirende  Eittsubstanz  kann  nicht  mit  Sicher- 
heit nachgewiesen  werden  und  scheinen  die  bei  Siiberbeband- 
Inng  dunkeln  Linien  an  den  Zellengrenzen  Abzugsrinnen  Tür 
die  seröse  Flüssigkeit  zu  bilden.  Die  intermusculären  Spalt- 
räume Henle's  im  Herzfleisch  sind  Lymphräume,  welche 
mit  den  snbserösen  Lymphgefassen  der  Herzoberfläche  com- 
municiren.  v.  Recklinghausen^s  Saftcanälchen  erklärt 
auch  S.  für  Eunstproducte  der  Silberbehandlung.  Zum  Schlnss 
macht  er  wahrscheinlich,  dass  den  Mutterboden  für  die  Lymph- 
körperchen  der  serösen  Flüssigkeiten  das  Endothel  bilde. 
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XViL    Die  Behandlung  der  Diphtheritis  mit  neu- 
traler scliwefeligsaurer  Magnesia*). 

Von 
Dr.  Ed.  Schottin  in  Dresden. 

Seit  Professor  P  o  1 1  i '  s  geistreichen  Untersuchungen  über 
die  Einwirkungen  der  schwefeUgsauren  Salze  auf  den  thierischen 
Organismus,  habe  ich  mich  eifrig  mit  ähnlichen  Versuchen 
beschäftigt.  Ich  benutzte  dazu  nur  die  amorphe  schwefelig- 
saare  Magnesia  als  dasjenige  Präparat ,  welches  am  wenigsten 
der  Zersetzung  an  der  Luft  ausgesetzt  ist  und  gab  dieselbe 
nach  PoUi's  Vorschrift,  bei  verschiedenen  Erkrankungen, 
mit  mehr  oder  weniger  Erfolg. 

Zunächst  war  es  vorzugsweise  die  Diphtheritis  mit  oder 
ohne  Scarlatina,  der  ich  meine  specielle  Aufmerksamkeit  zu- 
wandte. Allein  die  Erfolge  des  ersten  Jahres  waren  zweifel- 
hafte, gleichviel,  welche  Säure  ich  zum  Freiwerden  der 
schwefeligen  Säure  nachnehmen  liess. 

Da  kam  ich  auf  den  Gedanken,  schwefelige  Säure  in 
Wasser  leiten  zu  lassen  und  so  eine  gewisse  Menge  eines 
Acidum  sulphurosum  liquidum  der  amorphen  schwefeligsauren 
Magnesia  zuzusetzen.  Der  mit  dieser  Verbindung  erzielte  Er- 
folg war  nun  ein  constanter ,  und  zwar  einmal ,  weil  ich  für 
immer  ein  unveränderliches,  unzersetzliches  Präparat  erhielt, 
anderntheils  weil  das  Präparat,  obwohl  die  Dosis  der  schwe- 
feligen Säure  bedeutend  erhöht  war,  die  Verdauung  nicht  im 
geringsten  alterirte  und  selbst  von  den  empfindlichsten  Kranken 
längere  Zeit  ohne  Widerwillen  genommen  werden  konnte. 

Allein  bei  näherer  Untersuchung  der  von  mir  nun  seit 
acht  Jahren  angewandten  Formel: 


*)  Brauchbare  Präparate  von  amorpher  schwefeligsaurer  Magnesia 
halten  vorräthig:  die  Droguen- Appretur- Anstalt  von  Gehe  und  Comp., 
sowie  die  Marienapotheke  zu  Dresden. 
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Ify  Magnes.  sulphuros«  insolub.  5  Grm. 
Acid.  sulphuros.  liqaid.  5< — 8  Grni. 
Aq.  dest.  100—120  Grm. 
zeigte  sich,  dass  meine  Absicht,  freie  SO3  zu  gleicher  Zeit 
mit  MgO.SO)  zu  geben,  nicht  erreicht  war;  denn  weder 
Geruch  noch  Geschmack  und  Reaction  Hess  dieselbe  wieder 
erkennen,  dagegen  aber  fand  sich  die  amorphe  Magnesia  sul- 
phurosa  insolubilis  theilweis  in  ein  krystallinisches  Salz  um- 
gewandelt.  Denn  wenn  obige  Verbindung  in  Eiswasser  oder 
Kälte  ruhig  einige  Zeit  gestanden  hatte,  verwandelte  sich  die 
schnee weisse ,  amorphe  MgOJ302  theil weise  in  eine  körnige, 
krystallinische ,  feste,  od  nur  mit  grosser  Mühe  von  Boden 
und  Wänden  der  Flasche  trennbare  Substanz,  ein  Process,  der 
darin  seine  Ursache  hat,  dass  die  zugesetzte  SOj  einen  Theil 
der  amorphen  MgO.SO^  zur  Lösung  bringt  und  in  kälterer 
Temperatur  denselben  in  Erystcillform  wieder  ausscheidet.' 

Längere  Zeit  verordnete  ich  diese  Mischung,  ohne  über 
die  chemische  Verbindung  im  Klaren  zu  sein,  bis  mir  durch 
gütige  Unterstützung  von  Seiten  des  Herrn  Apotheker  Eder 
in  Dresden  gelang,  bei  dem  Process  der  Darstellung  der  so- 
genannten löslichen  MgO.SOs  meine  in  dem  Arzneiglas  erst 
sich  bildende  krystallinische  MgO.SO^  wiederzufinden. 

Da  die  schwefeligsauren  Magnesia  -  Verbindungen  ganz 
eigenthümliche  Verhältnisse  darbieten  und  sowohl  Dar- 
stellung derselben  als  Aufbewahrung  die  grösste  Vorsicht  er- 
fordert, so  erlaube  ich  mir  die  Darstellungsweise,  Verhalten 
der  verschiedenen  Salze  zu  einander  und  deren  Löslichkeits- 
verhältnisse ,  sowohl  in  Wasser  als  bei  Zusatz  von  Acidum 
sulphurosnm  liquidum,  in  Kürze  mitzutheilen. 

Die  ursprünglich  von  Professor  Polli  empfohlene 
MgO.SO)  ist  ein  amorphes,  schweres,  fast  unlösliches,  alkalisch 
reagirendes  basisches  Salz*).  Nach  Herrn  Apotheker  Eder's 
Darstellungs weise  wird  die  MgO.SO^  rein  erhalten,  wenn 
ein  von  Schwefelsäure  freier,  starker  schwefeligsaurer  Gas- 
strom   so    lange   in    mit   reichlicher  Menge  Wasser   angerührte 


*)  Die  im  Droguenhandel  Torkommende  MgO.SOa  ist  fBr  den 
therapentischen  Gebrauch  selten  zn  verwerthen.  Das  Präparat  bildet  in 
der  Regel  ein  voluminöses  leichtes  Pulver,  das  mit  Wasser  angerührt 
auf  Zusatz  von  Säure  starke  Gasentwicklung  erzeugt,  der  nicht  SOj, 
sondern  CO2  zu  Grunde  liegt.  Der  Geruch  fast  frei  von  SO2.  Wieder 
in  änderen  Fällen  ist  das  Präparat  ein  Gemisch  von  MgO.SOa  und 
SO3,  lost  sich  zum  grossen  Theil  in  Wasser  und  ist  das  Bittersalz  darin 
schon  durch  den  Geschmack  zu  erkennen. 
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kohlensaure  Magnesia  geleitet  wird  ^  bis  die  schwefeligsauren 
Gasblasen  nach  wiederholt  in  Pausen  stattfindendem,  mehr- 
maligem Umrühren  der  ganzen  Masse,  keine  Trübungen  mehr 
in  der  über  der  Magnesia  stehenden  Wassermenge  erzeugen. 
Der  auf  dem  Boden  des  Gefasses  befindliche  Niederschlag  wird 
abfiltrirt  und  getrocknet.  Dieses  fast  unlösliche,  basische, 
amorphe  Pulver  löst  sich  auf  Zusatz  von  Acidum  sulphurosum 
liquidum  und  zwar  erfordert  1  Gramm  8  Gramme  Acidum 
sulphurosum  liquidum  von  1,024  specif.  Gewicht  in  30  Gram- 
men Wasser. 

Diese  Lösung  riecht  nicht  mehr  nach  SO^,  reagirt  aber 
sauer. 

Wird  nun  ferner  die  amorphö  MgO.SOa  mit  einer 
ziemlichen  Menge  Wasser  angerührt  und  längere  Zeit  wieder- 
um ein  starker  Strom  von  SO3  durchgeleitet,  so  bildet  sich 
auf  dem  Boden,  je  nach  der  Menge  des  Lösungsmittels,  ein 
körniger,  krystalliniscfaer,  dem  Cremor  Tartari  ähnlicher  Nieder- 
schlag. Dieser  Niederschlag  abfiltrirt  und  getrocknet  bildet 
ein  krystallinisches  Pulver,  welches  in  Wasser  angerührt  neu- 
tral reagirt  und  sich  in  hundert  Theilen  Wasser  löst. 

Dieses  Präparat  ist  es,  das  ich  bis  jetzt  so  erfolgreich 
gegeben  und  durch  Zusatz  von  Acidum  sulphurosum  liquidum 
zu  basisch  schwefeligsaurer  Magnesia  erst  im  Arzneiglas  hatte 
bilden  lassen. 

Wird  nun  die  bei  obiger  Darstellung  des  neutralen  Salzes 
erhaltene  Flüssigkeit  abfiltrirt  und  verdunstet,  so  erhält  man 
das  vor  einiger  Zeit  als  lösliche  MgO.SOji  in  den  Apo- 
theken eingeführte  Präparat.»  Aus  saurer  Lösung,  d.  h.  noch 
in  Verbindung  mit  überschüssiger  80^  krystallisirt  es  in  Ge- 
schieben, die  in  Wasser  gelöst  nur  langsam  sich  als  grössere 
Krystalle  wieder  ausscheiden.  Das  Löslichkeits  -  Verhältniss 
ist  ungefähr  dasselbe  wie  bei  dem  vorhergehenden  Salz. 
Reaction  ebenfalls  neutral.  Inwiefern  beide  Salze  von  einan- 
der verschieden  sind,  ob  nur  in  Folge  verschiedenen  Krystall- 
wassers,  oder  ob  der  Gehalt  der  SO^  bei  letzterem  ein  höherer 
ist,  muss  erst  eine  quantitative  chemische  Analyse  ent- 
scheiden. 

Die  Versuche,  beide  Salze  für  den  innerlichen  Gebrauch 
zu  verwerthen,  schlugen  insofern  fehl,  als  es  sich  zeigte, 
dass  das  neutrale,  nicht  umkrystallisirte  Salz,  an  der  Luft  und 
auch  nach  längerem  Stehen  in  verschlossenen  Gefässen,  wieder 
80^  abgab  und  zu  basischem  Salz  sich  reducirte ,  während 
das  sogenannte  lösliche  Salz  nie  frei  von  SO3  darzustellen  war« 
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Was  den  Geschmack  des  löslichen  Salzes  betrifft,  so  ist 
derselbe  ein  unangenehmer  und  widerstehender,  und  schon  nach 
ganz  kurzer  Zeit  weigerten  sich  die  Patienten  wegen  allzu- 
grossen  Widerwillens  das  Präparat  weiter  zu  nehmen.  Ueber- 
schüssige  freie  SO^  wurde  nie  vertragen  und  die  Versuche, 
die  ich  mit  saurer  Lösung  des  neutralen  Salzen  anstellte, 
endeten  mit  Störung  der  Verdauung. 

Was  die  Darstellung  des  Acidum  sulphurosnm  liquidum, 
wie  ich  die  an  Wasser  gebundene  SO^  genannt  habe,  betrifft, 
so  besteht  dieselbe  einfach  in  Hineinleiten  eines  von  SO3  freien 
schwefeligsauren  Gasstromes  in  Wasser,  bis  dasselbe  ein  specif. 
Gewicht  von  1,024  erhält.  Gereinigt  wird  die  schwefelige 
Säure  dadurch ,  dass  der  Gasstrom ,  bevor  er  in  die  Vorlage 
gelangt,  erst  durch  Wasser  geleitet  wird. 

Die  ^rösste  Vorsicht  und  besondere  Sorgsamkeit  erfordert 
die  Aufbewahrung  des  Acid.  sulphuros.  liquid.  .  In  grösseren 
Quantitäten  und  nicht  vollständig  gefüllten  Flaschen  verliert 
das  Präparat  theils  durch  öfteres  Oeffnen  derselben  an  Stärke, 
theils  geht  durch  Aufnahme  von  Sauerstoff  die  SOg  in  SO3 
über,  wesshalb  ich  die  Aufbewahrung  derartig  in  der  Marien- 
Apotheke  zu  Dresden  eingeführt  habe,  dass  die  Säure  in  un- 
gefähr 10  Gramme  haltige  kleine  Gläser  gefüllt 'wird  und  der 
Rest  nach  jedem  Gebrauch,  da  das  Präparat  ja  ganz  werthlos 
ist,  ausgegossen  wird.  Auf  diese  Weise  nur  bin  ich  sicher, 
immer  eine  ziemlich  gleich  starke,  von  SOs  freie  SO3  zu  be- 
kommen. 

Durch  Hineinleiten  von  SO3  in  Glycerin  habe  ich  ein 
zum  äusserlichen  Gebrauch  bisweilen  verwandtes  Präparat  unter 
dem  Namen  Glycerinum  sulphurosum  darstellen  lassen. 

Was  nun  den  Geschmack  meiner  gewöhnlichen  Mischung: 
]^  Magnes.  sulphuros.  insolnb«  5  Grm. ,  Acid.  sulphuros. 
liquid«  5 — 8  Grm.,  Aq.  dest.  100 — 120  Grm.  betrifft,  so 
ist  derselbe,  vorzüglich  wenn  die  Flasche  recht  kalt  oder  wo- 
möglich in  Eiswasser  steht,  keinesweges  unangenehm  und 
weder  Kinder  noch  Erwachsene  haben  einen  Widerwillen, 
selbst  nicht  nach  längerem  Gebrauch.  Steht  die  Arzneiflasche 
recht  kalt,  so  krystallisirt  nach  wenigen  Stunden  die  durch 
Zusatz  von  SO^  in  Lösung  gegangene  MgCSOg  fast  voll« 
ständig  aus,  so  dass  die  Flüssigkeit  kaum  von  gewöhnlichem 
Wasser  zu  unterscheiden  ist.  Die  auf  dem  Boden  und  an 
den  Wänden  der  Flasche  abgelagerte  krystallinische  MgO.SO^ 
muss    bisweilen    mechanisch    mit    einer    Stricknadel    zerstossen 
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werden.  Oefterea  Schütteln  vom  Beginn  verhindert  ein  za  festes 
Anliegen  nnd  KrystalÜBiren. 

Die  Einwirkung  auf  den  Magen  ist  nie  eine  derartig  on- 
angenehnie  gewesen,  dasa  ich  daa  Mittel  hätte  aussetzen  mfiasen, 
deagleichen  beobachtete  ich  nie  Diarrhoe,  wohl  aber  constant 
Verstopfung.  Nie  trat,  aelbst  nicht  in  Fällen  von  hochgradiger 
Temperaturerhöhung,  Erbrechen  oder  Diarrhoe  ein  und  habe 
ich  gerade  das  Gegentheil  von  den  nachtheiligen  Einwirkungen 
anf  den  Verdau ungscanal  gefunden  ,  worüber  die  Professoren 
Bernatzik  und  O.  Braun  bei  ^ihren  Versuchen  der  An- 
wendung der  schwefeligsauren  Salze  bei  puerperalen  Processen 
sich  beklagen. 

Ich  will  hier  gleich  die  Frage  berühren,  woher  es 
kommt,  dass  die  Anpreisungen  der  schwefe ligsauren  Präparate 
so  sehr  differiren.  Die  Ursache  scheint  mir  hauptsächlich  in 
der  unpassenden  Wahl  der  schwefeligsauren  Salze,  sowie  in 
schlechten  oder  mit  schwefelsauren  Verbindungen  vermischten 
Präparaten  zu  liegen,  von  deren  häufigem  Vorhandensein  ich 
mich  im  Laufe  der  Jahre  leider  zu  häufig  selbst  überzeugt 
habe.  Von  dem  Gebrauch  der  Kali-  und  Natron-Salze  für  die 
therapeutische  Verwendung  ganz  absehend  ,  theila  wegen  der 
nachtbeiligen  Einwirkungen  der  Kali  verbin  düngen  auf  den 
Organismus  bei  längerem  Gebrauche,  theils  wegen  der  leich- 
ten Zersetz! ichkeit  und  ünstabilitat  der  Präparate ,  halte  ich 
die  Magnesia  Verbindungen  und  zwar  in  der  oben  angegebenen 
Weise  für  das  einzige  Präparat ,  welches  den  Erfordernissen 
der  Haltbarkelt  und  TJaachädlichkeit  am  meisten  entspricht. 
Wird  aber  die  Magnos.  sulphuros.  inaolub.  verordnel ,  so  ist 
es  stets  dringend  nothwendig,  den  Bodensatz  in  der  Arzenei- 
flasche  genau  zu  prüfen ,  ob  derselbe  auch  der  verschriebenen 
Menge  entsprechend  ist.  Ist  der  Bodensatz  zu  gering ,  so  ist 
das  Präparat  in  der  Regel  mit  Bittersalz  verunreinigt,  während 
ein  zu  lockerer  Bodensatz  auf  eine  Vermischung  mit  kohlen- 
saurer Magnesia  schliessen  lässt.  Nach  Stehen  in  der  Kälte 
muss  der  Bodensatz  kornig  und  weniger  schneeweisa  ale  die 
Magn.  sulphuros.  insol.  sein  und  ist  dies  nicht  der  Fall,  vor- 
ausgesetzt dass  die  Magn.  sulphuros.  rein  war,  so  liegt  derGruiid 
in  dem  Acid.  sulphuros.  liquid.,  welchea  entweder  durch  zu 
langes  Stehen  an  Stärke  verloren  oder  aus  der  Lnft  Sauerstoll' 
aufgenommen  hat  und  zum  Theil  oder  ganz  in  Schwefels» uro 
übergegangen  ist.  Da  der  G-ehalt  des  Acid.  sulphnroa.  liquid. 
an  SOg  im  Hochsommer  immer  etwas  schwächer  ist  als  im 
Winter,    so    setze    Ich  zu  dieaer  Zeit  immer    grössere  Mengen 
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desselben  der  MgO.SO^  bei,  daher  auch  die  Differenz  der 
schwefeligen  Säure  bei  Angabe  meiner  gebräuchlichen  Do- 
sirung. 

Professor  P  o  1 1  i  empfahl  zuerst  die  schwefeligsauren  Salze 
in  allen  den  pathologischen  Processen ,  welche  als  eine  Blut- 
erkrankung,  bedingt  durch  das  Eindringen  eines  fermentartig 
wirkenden  Stoffes  in  den  Organismus  anzusehen  sind,  so 
namentlich  bei  Blattern,  Scharlach,  Sumpffieber,  puerperalen 
und  durch  Eiter-  und  Jaucheinfection  entstandenen  Erkrankun- 
gen. Mein e~  Beobachtungen  und  Versuche  bei  Diphtheritis 
stehen  ganz  in  Einklang  mit  Polli's  Hypothesen  und  Em- 
pfehlungen und  habe  ich ,  seitdem  ich  die  MgO.SO)  in  oben 
mitgetheilter  Zusammensetzung  gebe,  mit  Ausnahme  eines  erst 
16  Tage  alten  Kindes,  das  am  11«  Tage  der  Behandlung,  frei 
von  diphtheritischen  Häuten,  in  Folge  von  Mangel  an  Nahrung 
und  Lähmung  der  Schlundmuskeln  starb , .  keinen  Todesfall 
weiter  zu  beklagen  gehabt,  trotz  zahlreicher  und  theilweise 
sehr  schwerer  und  Sich  in  die  Länge  ziehender  Falle. 

Das  Auftreten  der  Diphtheritis ,  so  verschiedenartig  .  in 
Bezug  auf  Heftigkeit,  Sitz  und  Complicationen,  erfordert  eben- 
sowohl eine  getrennte  Beurtheilung  als  therapeutische  Behand- 
lung und  habe  ich  bis  jetzt  immer  unterschieden  zwischen 
sporadischer  Diphtheritis,  die  in  der  Regel  mit  Mattigkeit  im 
ganzen  Körper,  Schlafsucht,  leichten  Kopfschmerzen,  geringer 
Temperaturerhöhung  und  Pulsfrequenz  beginnt,  im  Gegensatz 
zu  epidemischer  Diphtheritis,  die  plötzlich  mit  heftigen  Kopf- 
erscheinungen ,  Erbrechen ,  hohen  Temperaturgraden ,  heftiger 
Pulsfrequenz,  mit  oder  ohne  Exanthem,  verläuft. 

Was  nun  die  therapeutische  Behandlung  der  sporadischen 
Diphtheritis  betrifft,  so  hat  sich  im  Lauf  der  Jahre  folgende 
Methode  als  die  zu  verlässlichste  ergeben: 

Sobald  sichere  Symptome  von  Diphtheritis  vorhanden 
sind,  verordne  ich  sofort  kalte,  stündlich  zu  wechselnde  Gom- 
pressen  um  den  Hals  und  gebe  die  Magnes.  sulphur.  in  obiger 
Zusammenstellung,  indem  ich  kleineren  Kindern  einen  Kinder- 
löffel ,  grösseren  oder  Erwachsenen  einen  Esslöffel  verordne 
und  zwar  je  nach  Heftigkeit  des  Auftretens  aller  l^/^ — 2  Stun- 
den, die  ersten  24  Stunden  auch'  während  der  Nacht.  Für 
ganz  kleine  Kinder  setze  ich  dem  Medicament  noch  einige 
Gramme  Syrup.  simpl.  zu,  während  Kinder  von  3 — 4  Jahren 
in  der  Regel  die  zuckerfreie  Mischung  vorziehen. 

Jeden  8.  Tag,  und  hat  Stuhl  Verstopfung  vorher  bestanden, 
schon    früher,    gebe    ich    früh    nüchtern    ein  kräftiges  Abführ- 
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mittel,  bestehend  in  Calomel  oder  Infus.  Sennae  comp,  mit 
Tinct.  Rbei.  aq.  und  setze  nach  ungefähr  6  —  8  Stunden  den 
Gebrauch  der  Magnesia  sulph.  wieder  fort.  Von  dem  Moment, 
wo  sich  keine  neuen  Häute  mehr  bilden,  was  in  der  Regel 
der  4.  Tag  der  Behandlung  ist,  gebe  ich  von  Abends  8  bis 
Morgens  8  Uhr  einige  Löffel  Kali  chloricum  in  schwacher 
Losung  mit  15 — 20  Tropfen  Essent.  Bellad.  Ich  thue  dies 
aus  doppelten  Gründen:  Einmal  wegen  der  specifischen  Wir- 
kung des  Kali  chloricum  und  der  Belladonna  auf  hyperämische 
und  reizbare  Schleimhäute,  anderntheils  zur  Kräftigung  des 
Magens.  Als  Getränk  verordne  ich  kaltes  Wasser,  Eiswasser 
und  erlaube  zweimal  täglich  eine  kleine  Portion  Fruchteis, 
jedoch  nicht  unmittelbar  nach  genommener  Medicin. 

Sind  die  Häute  vollständig  verschwunden,  so  darf  durch- 
aus noch  nicht  sofort  mit  dem  Gebrauche  der  Magnesia  auf- 
gehört werden ,  will  man  nicht  Gefahr  laufen ,  nach  kurzer 
Zeit  wieder  neue  Häute  ausgebildet  zu  finden,  doch  gebe  ich 
dann  nur  noch  aller  3  Stunden  einen  Esslöffel  und  das  Kali 
chloricum  wie  zuvor,  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Abführmittel  ein- 
schiebend. 

Ich  habe  durch  absichtliches  vorzeitiges  Aussetzen  der 
MgO.SOj  die  Wirkung  derselben  öfters  controlirt  und  oft 
neue  Häute  wieder  entstehen  sehen.  Bleibt  an  irgend  einer 
Ecke  am  weichen  Gaumen  oder  den  Tonsillen  eine  Haut 
hartnäckig  festsitzen,  so  ätze  ich  dieselbe  einige  Male  mit 
Glycerinum  sulphurosum.  Nur  in  einem  Falle,  wo  bei  einem 
Mädchen,  das  an  Nasen-  und  Rachen-Diphtheritis  litt,  gleich- 
zeitig die  Geschlechtstheile  mit  Häuten  ganz  überzogen  waren, 
sah  ich  dieselben  nach  nur  dreimaligem  Bepinseln  mit  Glycer. 
sulphur.  vollständig  verschwinden.  Durch  Anwendung  wirk- 
licher Aetzmittel,  wie  Höllenstein  und  Jodtinctur,  habe  ich 
nie  ein  günstiges  Resultat  erzielt,  wohl  aber  die  Patienten 
unnütz  gequält  und  die  Hyperämie  der  Schleimhäute  vermehrt, 
wesshalb  ich  in  den  letzten  Jahren  ganz  davon  abgesehen 
habe,  indem  ja  auch  die  für  das  Leben  Gefahr  drohenden 
Theile,  wie.  die  Nasenhöhle  und  Umgebung  des  Kehlkopfes, 
sich  jeder  gründlichen  Aetznng  entziehen.  Soll  der  diph- 
theritische  Pracess  wirksam  bekämpft  werden,  so  müssen  die 
fermentartigen  Stoffe  im  Blute  zerstört  werden  und  nicht  die 
Häute,  die  doch  nur  das  Produkt  der  Bluterkrankung  und 
nicht  die  Krankheit  selbst  ausmachen.  Ich  bin  sogar  der  An-' 
sieht,  dass  die  Gewebe  früher  schon  durchsetzt  und  ergriffen 
sind    von  den  diphtheritischen  Infiltraten,    ehe  die  Häute  dem 
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Auge  sichtbar  werden,  und  beurtheile  ich  die  Schwere  des 
Falles  dnrchaus  nicht  nach  der  Menge  der  Hänte,  wohl  aber 
nach  dem  Aussehen  der  unter  den  Häuten  nach  einigen  Tagen 
hervortretenden  gelbrothen  Färbung,  vorzüglich  am  weichen 
Gaumen  und  Zäpfchen.  Eine  derartige  Färbung  deutet  immer 
an,  dass  die  Gewebe  von  diphtheritischen  Producten  stark 
durchsetzt  sind  und  muss  in  diesen  Fällen  längere  Zeit  noch 
die  MgO.SO^  fortgegeben  werden,  um  sicher  vor  Becidiven 
zu  sein«  Ueberhaupt  lässt  sich  bei  Beginn  der  sporadischen 
Diphtheritis  gar  nicht  beurtheilen ,  ob  der  Process  rasch  oder 
langsam  verlaufen  wird.  Bisweilen  erfordern  scheinbar  leichte 
Erkrankungen  die  längste  Behandlung  und  bin  ich  schon  ge- 
nöthigt  gewesen,  in  Pausen  2 — 3  Wochen  lang  die  MgO.SO^ 
fortgebrauchen  zu  lassen. 

In  keinem  der  vom  ersten  Anfang  der  Erkrankung  mit 
MgO.SOg  behandelten  Fälle  sporadischer  Diphtheritis  trat  eine 
bedenkliche  Schwellung  der  Halsdrüsen  auf,  und  war  die- 
selbe bei  später  in  Behandlung  genommenen  Fällen  schon 
eingetreten,  so  verlor  sie  sich  gleichmässig  mit  dem  Nach- 
lassen des  diphtheritischen  Processes,  ohne  dass  es  zur  Ver- 
eiterung der  Drüsen  gekommen  wäre.  Dasselbe  gilt  von  dem 
jauchigen  Zerfliessen  der  Häute ,  das  ich  bei  stattgefundener 
Behandlang  mit  MgO.SO^  nicht  beobachtete,  wohl  aber  in 
einigen  Fällen,  die  vielleicht  erst  an  dem  5.  bis  6.  Tag  des 
Bestehens  der  Erkrankung  in  Behandlung  kamen,  sofort  nach 
dem  Gebrauch  der  MgO.SO^  verschwinden  sah.  Eine  speci- 
fische  Wirkung  der  MgO.SOa  auf  Lösung  schon  gebildeter 
Häute  konnte  jedoch  nicht  constatirt  werden. 

Von  der  Darreichung  alten  Weines  während  der  entzünd- 
lichen Reizung  sah  ich  durchaus  keinen  günstigen  Erfolg  nnd 
Kinder  wie  Erwachsene  klagten  beim  Schlingen  über  heftiges 
Brennen  und  Schmerzen. 

Wie  aber  die  Intensivität  jeder  Krankheit  verschieden  ist, 
so  kommen  auch  bei  den  diphtheritischen  Erkrankungen  Fälle 
vor ,  die  ohne  jede  ärztliche  Behandlung  heilen ,  v^ährend 
andere  den  leichten  kaum  ähnlich  sind.  Hierher  rechne  ich 
die  Fälle ,  in  denen  der  diphtheri tische  Process  zugleich  in' 
Nasen-  und  Rachenhöhle  auftritt  und  Fälle,  die,  an  und  für 
sich  schon  nicht  ganz  leicht,  erst  nach  Verlauf  mehrerer  Tage 
in  ärztliche  Behandlung  kommen.  In  diesen  Fällen  reicht  die 
Wirkung  der  MgO.SOg  zur  raschen  Beseitigung  des  diphtheriti- 
schen Processes  nicht  vollständig  aus ,  doch  bietet  dann  eine 
öftere    gründliche    Einreibung    mit    Unguent.    hydr.    ein.    fort* 
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eine  Unterstützung,    die    mich    bis  jetzt  noch  nicht  im  Stiche 
gelassen  hat. 

Bei  Nasen-  und  Rachen-Diphtheritis  beginne  ich,  je  nach 
der  Dringlichkeit  der  Symptome,  in  der  Regel  die  Einreibung 
schon  den  3.  oder  4.  Tag,  während  bei  später  in  Behand- 
lung gekommenen  Fällen  sofort  zu  gleicher  Zeit  die  Behand- 
lung mit  MgO.SOs  und  Einreibung  begonnen  wurde.  Bei 
Kindern  bis  zu  zwei  Jahren  habe  ich  die  Einreibung  von 
1 — 2  Grammen  pro  dos.  ausgeführt,  bei  älteren  und  Er- 
wachsenen von  2 — 5  Grammen.  In  der  Regel  genügen  3  bis 
4  Einreibungen ,  doch  bin  ich  auch  schon  bis  zu  6  Ein- 
reibungen, in  Zwischenräumen  von  einigen  Tagen,  gezwungen 
gewesen.     Bedenklichen  Speichelfluss  habe  ich  nie  beobachtet. 

Während  der  ersten  Versuchsjahre  rieb  ich  nur  Hals  und 
Backen  mit  Ung.  hydr.  ein.  fort,  mehrmals  täglich  ein, 
allein  da  bei  gleichzeitiger  Anwendung  kalter  nasser  Com- 
pressen  die  Haut  schon  nach  einigen  Tagen  zu  stark  gereizt 
wurde,  ging  ich  zu  den  Einreibungen  auf  Arme  und  Füsse 
über  und  lasse  den  Hals  ganz  unberührt.  Soll  aber  die  Ein- 
reibung Wirkung  haben,  so  muss  dieselbe  gründlich  ausgeführt 
werden,  wesshalb  der  behandelnde  Arzt  dieselbe  selbst  vorzu- 
nehmen hat.  Ich  beginne  in  der  Regel  mit  einem  Arme  und 
Schulter,  den  zweiten  Tag  mit  Ober-  und  Unterschenkel  und 
lasse  es  nun  vom  Erfolge  abhängen,  ob  den  4.  Tag  eine  dritte 
und  weitere  Einreibung  der  noch  nicht  eingeriebenen  Theile 
nöthig  ist,  nachdem  zuvor  durch  ein  lauwarmes  Bad  oder 
Waschungen  die  eingeriebenen  Theile  wieder  gereinigt  sind. 
Die  Einreibung  muss  ferner  mit  der  blossen  Hand  geschehen, 
erfordert  mindestens  %  Stunde  Zeit  und  darf  nicht  mit  einem 
Glasstöpsel,  wie  jetzt  in  Aachen  mehrfach  verordnet  wird,  aus- 
geführt werden.  Denn  nur  die  durch  Reiben  mit  der  warmen 
Hand  bedingte  Zersetzung  der  Fette  in  Fettsäuren  bildet 
losliche  Quecksilber- Verbindungen,  die  eine  rasche  Aufsaugung 
ermöglichen. 

Diese  so  entschieden  günstigen  Quecksilber-Einreibungen 
bei  gleichzeitigem  Gebrauch  der  MgO.SOa  i^ssen  sich  auf 
doppelte  Weise  deuten.  Einmal  dürfte  durch  Lockerung  der 
Gewebe  die  Wirkung  der  MgO.SOs  erhöht  werden,  während 
auch*  die  Möglichkeit  vorliegt,  dass  das  Quecksilber  an  und 
für  sich  zur  Zerstörung  der  diphtheritischen  Producte  bei- 
trägt. 

Ich  muss  hier  noch  einer  speciellen  Behandlung  Erwäh- 
nung  thun    und   zwar  der  der  Säuglinge.     Es  liegen  mir  nur 
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zwei  Beobachtungen  vor  nnd  zwar  an  Kindern  von  3  und 
8  Monaten,  die  beide  mit  Genesung  endeten.  Ammen  und 
Kinder  waren  in  beiden  Fällen  fast  gleichzeitig  erkrankt  und 
wurden  die  Säuglinge  innerlich  mit  zweistündlich  einem  Kaffee- 
löffel von  MgO.SOji  und  mehrmaligen  Quecksilber-Einreibangen 
behandelt,  während  die  Ammen,  deren  Erkrankung  schon 
nach  einigen  Tagen  gehoben  war,  so  lange  als  das  Leiden 
der  Kinder  es  erforderte,  die  MgO.SO^  fortnehmen  mussten. 
In  anderen  zwei  Beobachtungen,  wo  Mutter  und  Amme  er- 
krankte und  das  Leiden  im  ersten  Auftreten  erkannt  wurde, 
isolirte  ich  nur  die  Patienten,  um  bei  möglichem  Aushrnch 
von  Diphtheritis  bei  den  Säuglingen  das  Stillen  wieder  fort- 
setzen zu  lassen.  In  beiden  Fällen  war  am  5.  Tag  nach 
zuvor  genommenem  Reinigungsbad  das  Weiterstillen  wieder 
möglich,  ohne  dass  die  Säuglinge  erkrankten. 

Während  der  Diphtheritis-Epidemie  im  Jahre  1871—72 
beobachtete  ich  23  Fälle  von  epidemischer  Diphtheritis  und 
in  allen  Fällen,  in  denen  überhaupt  ein  Exanthem  zur  Beob- 
achtung kam,  war  stets  der  diphtheritische  Beleg  im  Hals 
eher  zu  constatiren  als  das^  Exanthem,  so  dass  ich  keineswegs 
der  Ansicht  beistimmen  kann,  dass  die  Scarlatina  nar  der 
fruchtbare  Boden  für  die  diphtheritische  Häutebildung  sei. 

Es  kann  hier  weder  meine  Aufgabe  noch  Absicht  seia> 
auf  die  Unterschiede  zwischen  epidemischer  Diphtheritis  und 
Scarlatina,  mit  oder  ohne  Diphtheritis,  näher  einzugehen  und 
nur  in  Bezug  auf  die  therapeutische  Behandlung  glaube  icn 
meine  Anschauung  insofern  darlegen  zu  müssen ,  als  ich  die 
epidemische  Diphtheritis  und  Scarlatina  derartig  für  6^ 
schwisterkrankheiten  betrachte,  dass  dieselben  in  vielen  Fällen 
gar  nicht  von  einander  getrennt  werden  können.  Denn  ebenso 
wie  die  Diphtheritis  von  den  nämlichen  Symptomen,  wie  die 
Scarlatina  mit  oder  ohne  Diphtheritis  eingeleitet  wird,  si°^ 
die  Folgekrankheiten,  Albuminurie  und  Lähmungen  dieselben. 
Auch  die  wechselnde  Uebertragbarkeit  beider  auf  andere  Fa- 
milienglieder spricht  für  eine  gewisse  Identität  beider  Formen 
und  beobachtete  ich  in  meiner  eigenen  Familie  den  Fall)  dass 
von  einer  ganz  intensiv  über  den  ganzen  Körper  verbreiteten 
Scarlatina,  ohne  jede  diphtheritische  Complication,  ein  zweites 
Kind,  das  während  der  ganzen  Zeit  mit  in  demselben  Zimm^'^ 
geschlafen  hatte,  am  10,  Tag  an  sehr  heftiger  Diphtheritis» 
in  Gaumen  und  Nase  zugleich  beginnend,  erkrankte,  ohne 
jede    Spur    eines   Exanthems,    obwohl    das    Kind   vorher  tiie 
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Scharlach ,    wohl    aber  ungefähr  zwei  Jahre  früher  schon  ein- 
mal Diphtheritis  gehabt  hatte. 

Das  oft  ziemlich  stürmische  Auftreten  der  epidemischen 
Diphtheritis,  mit  oder  ohne  scarlatinöses  Exanthem ,  erfordert 
bisweilen  gleich  im  Beginn  der  Krankheit  wegen  drohender 
Cerebralerscheinungen,  eine  andere  Einleitung  der  Behandlung. 
Statt  mit  der  MgO.SOg  zu  beginnen,  verordne  ich  dann  ein 
starkes  Galomel-Pulver  und  gebe  je  nach  der  Temperaturer- 
höhung zweistündlich  kalte  Abwaschungen  oder  kalte  Bäder. 
Ein  etwa  vorhandenes  Erbrechen  oder  Würgen  verliert  sich 
in  der  Regel  schon  nach  den  ersten  Löffeln  der  MgO.S02. 
Der  Verlauf  der  epidemischen  Diphtheritis  ist,  wenigstens 
nach  meinen  Beobachtungen,  durchschnittlich  ein  viel  schnellerer 
als  bei  der  sporadischen  und  liegt  der  Grund  wohl  darin, 
dass  der  Arzt  in  den  meisten  Fällen  gleich  von  Anfang  der 
Krankheit  an  zu  Rathe  gezogen  wird.  Denn  je  später  jede 
Diphtheritis  in  Behandlung  kommt,  desto  schwieriger  die  Hei- 
lung. 

Von  Quecksilber-Einreibungen  habe  ich  im  Verlauf  der 
epidemischen  Diphtheritis  nur  in  ganz  seltenen  Fällen  massigen 
Gebrauch  machen  müssen,  dafür  aber  gebe  ich  als  Abführ- 
mittel fast  ausschliesslich  nur  Calomel. 

Was  schliesslich  den  pathologischen  Process  des  reinen 
Scharlach  betrifft,  wo  mit  oder  ohne  diphtheritische  Compli- 
cation  das  Exanthem  als  Hauptleiden  mehr  weniger  die  ganze 
Haut  umfasst,  so  habe  ich  denselben  ganz  analog  der  epidemi- 
schen Diphtheritis  behandelt,  und  zwar  bis  jetzt  mit  günstigem 
Erfolge.  Ich  darf  jedoch  durchaus  nicht  verhehlen,  dass 
während  der  letzten  10  Jahre  kein  derartig  schwerer  Fall  von 
Scarlatina  von  mir  mit  MgO.SOg  behandelt  wurde,  dass  gleich 
von  Anfang  der  Behandlung  an  ein  glücklicher  Ausgang  hätte 
bezweifelt  werden  müssen*  Fälle  von  bösartiger  Scarlatina- 
Epidemie,  wie  ich  dieselben  in  früheren  Jahren  leider  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte,  in  denen  der  Tod  schon  eher 
erfolgte  als  die  Diagnose  des  Exanthems  gemacht  werden 
konnte,  die  Diagnose  eigentlich  nur  durch  entweder  gleich- 
zeitige oder  folgende  Scharlacherkrankungen  in  der  Familie 
erlaubt  war,  liegen  meinen  Beobachtungen  nicht  zu  Grunde. 
In  wie  weit  in  derartigen  schweren  Fällen  von  der  MgCSO^ 
ein  Erfolg  zu  hoffen  ist,  wird  vielleicht  aus  späteren  Beobach- 
tungen sich  eingeben. 


Archiv  d.  Heilkunde.  XV.  23 


XVIIL  SUtistiscber  Bericht  aos  d(» 

hause  zn  Dresden  vom  Jahre  1873. 

Von 
Dr.  A.  Fiedler. 

Vom  1.  Janaar  bis  incK  81.  December  1873  wurden 
aufgenommen:     4476  Kranke  —  2483  m.   und  1993  w.    — 

üeberhaupt,  incl.  des  vom  Vorjahr  verbliebenen  Bestandes 
von  350  —  190  m.  und  160  w.  —  4826  Personen  verpflegt 
(72  weniger  als  1872). 

Von  den  im  Jahre  1873  aufgenommenen  Kranken  waren: 

innere  Kranke  2^35—1161   m.  1174  w. 

Chirurg.      „        1031—  698    „  333  „ 

syphilit.     y,         780—  368    „  412  „ 

Kratz          ^          330—  256    „  74  ^ 

Es  starben  487  Kranke  —  291  m.,  196  w.  — ;  die 
Mortalität  betrug  somit  10^/^ 

Entlassen  wurden  4516  Kranke  und  blieben  am  31.  De- 
cember in  Verpflegung  310   —  178  m.,   132  w. 

Sämmtliche  4826  Personen  waren  128,482  Tage  in  ärzt- 
licher Behandlung  —  der  einzelne  Kranke  demnach  26,6  Tage. 

Die  tägliche  Durchschnittszahl  der  Kranken  betrug  344; 
die  meisten  Kranken  477  wurden  im  Monat  August^  die 
wenigsten  320  im  Monat  October  aufgenommen. 

Die  grösste  Zahl  der  Todesfalle,  76,  fiel  auf  den  Monat 
August,  die  wenigsten  30  kamen  auf  die  Monate  October  und 
December. 

Die  hauptsächlichsten  Krankheiten,  welche  im  Jahre  1873 
auf  der  medicinischen  Abtheilung  zur  Beobachtung  kamen, 
waren : 

Cholera  asiatica  101  —  53  m.,  48  w.,  gest.  23  m., 
27  w.,  Summa  55;  Cholerine  41,  23  m«,  18  w.,  gest.  1; 
Typhus  abdominalis  144  —  63  m.,  81  w.  Von  diesen 
starben    19  «=  13,19% ;    Febris    recurrens    3    (sämmtlich 
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eiDge wanderte  Kranke).  Fälle  von  l^pbas  exanthematicns 
kamea  in  diesem  Jahre  uicht  vor.  Variola  und  Varioloia 
&i  —  40  m.,  24  -w.  —  starben  2;  Scarlatina  19,  gast. 
1;  Febris  intermittens  llj  Meningitis  cerebro- 
spinalis 4,  gest.  1;  Erysipelas  48  —  19  m.,  29  « ., 
gest.  i;  BheumaL  artioul.  acutus  125  —  61  m.,  64  w., 
gest.  2;  Diphtheritis  4,  gest.  1;  (Morbilli  kamen  nicht 
vor.)  Apoplexia  cerebri  sanguinea  25,  gest.  13; 
Broncbilis  acuta  S6;£mphysemapn]n)oii.  31  —  26  m., 
5  w.  Pnenmonia  croup.  99  —  79  m.,  20  w.,  gest.  13, 
4  m.,  9  w.;  Pleuritis  52,  35  m.,  17  w.;  Angina  tun- 
siliar.  78,  60  m.,  18  w.;  Pneumon.  chronic,  (Peri- 
broDCb.  obron. ;  Tab.  pnlm.  chron. ;  Pneura.  caseos. ;  Pneum. 
desquamat.  chron.  etc.  etc.)  218,  150  m.,  &8  w.,  davon 
starben  122,  80  m.,  42  w.;  Tnberculos.  miliar,  acut. 
4,  gest.  4;  Vitium  cordis  (Herzklapp enfebler)  21;  Cat. 
gastr.  acut,  et  cbron.  121 ;  Catarrh.  intest,  acnt.  et 
chron.  102;  Peritonitis  acuta  7,  2  m. ,  5  w.,  gest.  2; 
Peritonitis  pnerperalia  3,  gest.  3;  Kephritisparcn- 
□  byniatosa  17,  gest.  4j  Meningitis  basilaris  4;  Fara,- 
lyais  Spinalis  progressiva  95  m.,  4  w.;  Intos.  c. 
pbospb.  4;  Epilepsia  42,  24  m,,  18  w.;  psyciiiscliu 
Krankheiten  (Melancholia ;  Mania;  Paranoia;  Paralysie 
corobr.  etc.)  124  —  58  m.,  66  w.;  Delirium  potatonim 
57  -^  55  m.,  2  w.  —  gest.  6;  Alcoholismus  cbroni- 
cos  39  —  34  m-,  5   w. 

Von  den  144  Kranken  mit  Typhus  abdominalis  wohnten 
links  der  Elbe  (Altstadt);  83;  rechts  der  Elbe  (Neustadt):  48; 
kamen  von  auswärts:  13.  Unter  den  131  aus  der  Stadt 
Dresden  aufgenommenen  Kranken  befanden  sich  nur  10,  welche 
daselbst  geboren  waren ;  von  diesen  hatten  3  in  Häusern  ge- 
wohnt, in  deneu  der  Typhus  herrschte  und  6  hatten  innerhalb  der 
leteten  9  Monate  das  Quartier  gewechselt  (S,  4  und  7  Wochen; 
3,   6  und  9  Monate  vor  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus). 

Von  den  übrigen  121  Kranken  hatten  58  seit  höchstens 
einem  Jahre  in  Dresden  gewohnt;  38  seit  1 — 5  Jahren,  20 
seil  länger  als  5  Jahren  und  in  5  Fallen  konnte  die  Datier  des 
Aufenthaltes  nicht  festgestellt  werden.  Von  jenen  38  Krnnkea 
wieder  waren  es  23  und  von  den  20,  die  länger  als  5  Juhrc 
in  Dresden  wohnten,  19,  welche  innerhalb  des  letzten  httlben 
Jahres  vor  Eintritt  ins  Krankenhaus  ihre  Wohnung  ije- 
wechselt  hatten.  Sonach  scheint  es,  als  ob  'li'! 
Wobnungsveränderung    mit    allen    ihren    Conne- 
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quenzen,  ebenso  wie  die  Üebersiedolung  von 
auswärts  nach  der  Stadt  zar  Erkrankung  am 
Unterleibstyphus  eine  gewisse  Disposition  ge- 
währe. Was  die  Häufigkeit  des  Typhus  in  den  einzelnen 
Altersklassen  ^anlangt,  so  fallt  sie  wie  gewöhnlich  auf  das 
Alter  von  16 — 26  Jahren«  Von  144  standen  103  in  diesem 
Alter  =  71,50/0.     Das   Minimum    (16  Fälle)   kommt  auf  das 

21.  Jahr. 

Von  jenen  144  Kranken  starben  19  =»  ld,190/o  und 
zwar  13  m.  =»  20,63  und  6  w,-=7,4  (trotz  kalter  Bäder 
und  grosser  Dosen  Chinin!  — ). 

Die  Sectionsbefunde  waren  folgende: 

1.  Aagust    A.,    88  J.   alt.     Aufgenommen  21.  Februar,  gest. 

22.  Febraar.  Typhöse  Infiltration  der  Peyer'schen  Plaques,  im  Stadium 
der  Resorption  (reticul.  plaques);  bedeutender  Milztumor.  Cronpöse 
Pneumonie  des  rechten  obern  Lungenlappens  (rothe  Hepatisation). 

2.  Ernst  Th. ,   29  J.    alt.     Aufgenommen  27.    Februar ,  gest. 

28.  Februar.  Typhöse  Infiltration  der  Peyer'schen  Plaques  und  Solitar- 
foUikel  im  Stadium  der  markigen  Schwellung.  Bedentender  Milztumor. 
Hämorrhagisches  Gliom  des  hintern  linken  Hirnlappens. 

3.  Carl  N. ,  20  J.  alt.  Aufgenommen  27.  Februar,  gest. 
20.  April.  Stark  pigmentirte  Narben  typhöser  Geschwüre  im  Ileum. 
Pigmentirung  der  Mesenterialdrüsen.  Massiger  Milztumor;  chronische 
Peritonitis;  Caries  des  linken  Felsenbeines.  Linkseitige  eitrige  Pleuritis. 
Consecutive  Desquamativpneum.   der   linken  Lunge   partiell  verkalkend. 

4.  Friedrich  L.,  32  J.  alt.  Aufgenommen  27.  Februar,  gest. 
18.  Juli.  Pigmentirte  Narben  typhöser  Geschwüre  im  Dünndarm.  Pig- 
mentirte Mesenterialdrüsen;  alter  Milzinfarct;  scorbutische  Zellgewebs- 
hämorrhagien  beider  Beine.     Stomatitis  hämorrhag. 

5.  Herrmann 'K.,  23  J.  alt.  Aufgenommen  23.  Mai,  gest. 
2.  Juni.  Verschorfte  Typhusgeschwüre  im  Ileum;  bedeutender  Milz- 
tumor;  lobuläre  pneum.  Infiltrationen  in  beiden  unteren  Lungenlappen. 

6.  Ernst  M. ,  20  J.  alt.  Aufgenommen  15.  Juli,  gest. 
22.  August.  Gereinigte  Geschwüre  des  Dünndarms.  Linsengrosse  Per- 
foration eines  derselben.     Allgemeine  Peritonitis. 

7.  Marie  N.,  23  J.  alt.  Aufgenommen  18.  Juli,  gest.  10.  August. 
Verschorfte  Typhusgeschwüre  im  Dünndarm  und  Coecum;  bedeutender 
Milztumor.  Wandständige  Thrombose  im  rechten  Ventrikel;  Embolie 
mehrerer  Pulmonalarter.-Aest.  Hämorrhag.  Lungeninfarcte. 

8.  Wilhelmine  S. ,  28  J.  alt.     Aufgenommen  18.  Juli,   gest. 

29.  Juli.  Verschorfte  Typhusgeschwüre  im  Dünndarm  und  Proc.  Fermi- 
formis.  Schwellung  der  Milz.  Lobuläre  Pneumonien  links  unten.  Paei- 
peraler  Uterus. 

9.  Carl  B.,  25  J.  alt.  Aufgenommen  31.  Juli,  gest.  23.  Aug. 
Einzelne  wenig  ausgedehnte  Typhusgeschwüre  mit  hämorrhagisch  infil- 
trirten  Bändern.  Pigmentirte  Narben  ;  hochgradige  Darmblutung.  Sab- 
pleurale  Blutungen. 

10.  Anna  G. ,  29  J.  alt.  Aufgenommen  14.  August,  gest. 
13.  September.  Tiefe  typhöse  gereinigte  Geschwüre  im  Dünndarm  und 
Colon  ascendens.  Consecutive  Desquamativpneumonie  der  rechten  Lunge. 
Eitrige  Peritonitis.     Puerperaler  Uterus. 
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II.  Ernat  F.,  39  J.  alt.  AoTgeiiomineii  23.  Angost  Abend», 
gen.  35.  Angaat  IVäh.  Sehr  aasgebi.  OeBcbwüraproceBs  im  DUuDdarm. 
Sud.  der  Vencborfung.  Bocbgradige  Schwellung  der  Milz.  Frische 
parencltyinstöse  Nephritia. 

13.  Wilhelm  F.,  35  J.  alt.  Aufgenommen  4.  September,  gest. 
30.  September.  TjphoBs  gereinigte  Geschwüre  im  Dünn-  und  Dick- 
darm.     Mieaige  HjpoBtase  der  nntein  LoDgea läppen.    Bronchilia. 

13.  AngDste  E.,  bO  J.  alt-  Anfgenomraeii  9.  September,  gest. 
13.  November.  Tiefe  gereinigte  Tjphnageschwüte  im  Dünndarm.  Peri- 
tonitiB ;  gennger  Uilztamor;  consecutire  DesqoamatlTpneamuDitf  der 
recbten  Lange. 

H.  Johann  B.,  Gl  J.  alt.  Anfigenommen  IG.  September,  geu. 
16.  September.  Tiefe  verschorfte  Trphasgeschwüre  im  Dänudarni,  Milz- 
tnmor.  Lnngenödem. 

15.  Wilhelmine  B.,  46  J.  alt.  Aufgenommen  15.  September, 
g«at.  2ü.  September.  Schlaffe  tjphüee  Inältmtion  mehrerer  Plaques. 
In  Veroarbnng  begrifTenes  GescbwSr  a.  d.  Klappe.  Alte  Lnngeni^avorne. 
Hümorrhag.  Langen  in  farct. 

16.  Emilie  P. ,  32  J.  alt.  Anfgeaommen  29.  August,  gest. 
1.  October.  Figmentirte  Narben  im  Dünndarm,  Figmeatirte  Meaen- 
terialdrüeen.     Gangranheerd  im  1.  n.  Lungeulappen. 

n.  Friedrichs.,  20  J.  ah.  AaffeeQommon  31.  October,  gest. 
4.  Kovember,  Tnfiltrirte,  TerschorfCe  nnd  nicerirte  Plaques  im  Dünn- 
darm. Bedeutender  Milztumor.  Angebomer  Defect  (Forencephulii:)  der 
linken  HemiBphäre. 

IB.  Franz  B. ,  33  J.  alt.  Aufgenommen  16.  November,  geel. 
29.  November.  Gereinigte,  und  in  der  Yernarbang  begriffene  Typbue- 
geecbwüre  des  DünndarmB.  Hochgradige  wachsige  MDakeldegeneration 
mit  ausgebreiteten  Hämorrhagien.  Putride  BroucbiiiB.  Bjpoatuse  des 
nntem  Lunge  nlappen. 

19.  Friedrich  E-,  19  J.  alt.  Aufgenommen  lä.  November, 
gest.  24.  November.  Verschorft«  nnd  gereinigte  lyphösfi  Dünndutm- 
geschwUre.  Consecutire  Deaqnamativpneumonie  beider  Lnngeti,  Paren- 
cb;matÖBe  Nephritis. 

Aus  dieser  Zu SBromen Stellung  gebt  hervor,  daas  3  Kranke 
No.  1,  2  Dnd  11  bereits.  24 — 36  Stuuden  nach  dei:  Aiifnabme 
ins  Krankenhaus  starben.  Sie  n-urden  sämmtllch  mehr  oder 
weniger  moribund  der  Anstalt  übergeben,  so  dasa  von  erfolg- 
reichen therapeutischen  Eingriffen  keine  Rede  mehr  sein  konnte. 
Man  ist  somit  vollkommen  im  Rechte,  wenn  man  diese  3  Kranken 
voD  der  Zabl  der  Gestorbenen  abzieht.  Das  MortaHlÜtsprocent 
vfirde  alsdann  von   13,19  auf  11,1   sinken. 

Ferner  starb  No.  4  nach  cn.  6  Monaten,  als  der  eigent- 
liche typhöse  Frocess  längst  abgelaufen  war,  un  scorbuti^chen 
Hämorrhagien  und  Erschöpfung.  In  dem  Falle  No.  3  war 
ebenfalls  der  Typhus  vollkommeD  abgelaufen,  es  fanden  sit^h 
nnr  noch  pigmentirte  Narben  und  der  Kranke  starb  an  Carieü 
ossis  petros. ,  Pleuritis  und  chronischer  Pneumonie.  Dasselbe 
gilt    von    No.    16,    wo    der  Tod    erst    in    der    12.   Woche    an 
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Longengangrän  erfolgte.  Anch  diese  3  Fälle  könnte  man  mit 
Fng  nnd  Recht  bei  Aufstellang  der  Mortalitätsziffer  weglassen 
und  es  wQrde  sich  dann  die  Zahl  d«r  Typ  hast  ödes- 
f&lle  im  Stadtkrankenhaas  zu  Dresden  aaf  nur 
9,0  berechnen;  dabei  sind  natürlich  sammtliche  an  Bk- 
tangen,  perforatorischen  Peritoniten  and  Pneamonien  gestorbe- 
nen Typhen  mitgezählt. 

Becidive  wnrdan  in  den  144  Fällen  17  Mal  beobachtet, 
10  Mal  bei  Frauen  und  7  Mal  bei  Männern. 

Darmblutungen  kamen  7  Mal  vor;  Pneamonien  5  Mal; 
Plearitis  2 ;  Peritonitis  universalis  ex  perfor.  3  Mal ;  Erysipelas 
3  Mal;  Scorbut  5  Mal;  Otorrhoea  3  Mal;  Thrombos.  ven. 
craral.  3;  Caries  part.  petros.  1  Mal;  Embolie  der  Lnngen- 
arterie  1  Mal;  Orchitis  1  Mal. 
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4.      Zur  Pathologie  der  Scolioae.     Von  Dr.  H.  Till- 
manns  in  Leipzig. 

Im  FolgsndeQ  theila  ich  die  postmortale  OnterBnchaog;  eiaer  hooh- 
gTadig«n,  iDTeterirtsn  Rypho -Scolioae  eines  &Ojäbrig«D  Maacas  mit, 
««lebe  ich  hiDpIsächlich  dessholb  vomohm,  nm  das  VerbnlCen  der 
Hasksln  bei  der  Scolioie  geoaner  zu  Btadiren,  FrSher.  ala  man 
d«r  BctireQ  Hnikel-Contraction  bei  der  EnulehDiig  der  Scoliose  eine 
wMentliche,  prim&ra  Rolle  vlndicirte ,  maeale  das  Studinm  des  VeF- 
haltens  der  Muabeln  roo  mehr  Tnterease  sein,  ale  beute,  wo  vrir  wiaaen, 
im  dieselben  nur  ron  aecundürer  Bedeutung  Bind.  In  Frankreich  war 
H  besonders  Guäiin,  welcher  die  Myotomia  doraalis  in  die  Therapie  der 
Scolioae  einführte  and  i.  B,  den  Museal,  trapezius,  rhombctdeiis,  levacor 
angati  scapnlae,  sacro-Iumbalis,  longiaaimas  dorsi  et  mnltilidus  apiaae 
BDbcntao  dnrcbacbDitt ,  in  der  Usinung ,  dadurch  die  Haaptursiicüe  der 
Keliotiachen  Verkrümmung  zu  eliminiien.  Mit  Recht  iat  die  Operation 
ToUtCändig  aufgegeben  worden,  und  in  eioer  Terachnindeod  kli;inen  An- 
ubl  von  Fällen  durfte  eie  iodicitt  sein,  z.  B.  bei  prirnttren  uud  secun- 
diren  Äbscessen  in  den  Bücken maskeln  mit  consecoiiver  oflrbiect  Ver- 
küRung  derselbeo  ond  dadurch  bedingter  aeitlicher  Deviation  der  Wirbel- 
)inl«,  wie  Professor  Vol  Ic  ma  no  (nach  mündlicher  MitdiGtlungl  in  einem 
Falle  beobachtet  bat. 

Immerhin  mag  hier  eine  NoUi  über  das  aecnndäre  Verhalten  der 
Ueakeln  bei  Scoliose  einen  PUtn  finden,  am  ao  mebr,  da  icii  es  aosh 
nirgends  beschrieben  finde. 

Die  Kypho- Scoliose  war  im  vorliegenden  Falle,  wie  yuwöhnlich, 
nehtaieitig ,  erstreckte  aich  vom  I.  Brnatwirbel  bia  incl.  2.  Lenden- 
wirbel. Die  Haiawirbelsäale  verlief  ziemlich  gerade,  war  an  aar  Leiche 
nur  aehr  wenig  total  nach  link»  verbogen;  der  3.  LendenMlrbei  stand 
nagerabr  in  der  Mittellinie  des  Körpers ,  der  4.  und  5.  dagegen  mit 
dem  Ob  BBcmm  nach  links.  Bei  der  näberen  Ontersnchnng  der  Muskeln 
zeigte  ei  sich,  data  die  Annahme  darcbans  niebc  richtig  ist.  wenn  man 
glaubt,  dass  die  Maskeln  anf  der  coacaven  Seite  kräftigei'  entwickelt 
und  weniger  entartet  seien,  als  anf  der  oonvexen.  Nach  der  nmsculären 
Entsteh negstheorie  der  SooUoEe  mitsata  man  dieses  ootbveni]i<;  erwarten. 
Sit  den  Befund    der  Muakeln  sind  a  Momente  Ton  Bedeu- 
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Entartung    seiner    musculären    Elemente,     aber    im    All- 
gemeinen waren   die  Muskeln   auf  der  concaven  Seite  der 
Scoliose  mehr  fettig   degenerirt,   als  die  mehr  oder  min- 
der stark  gedehnten  Muskeln  der  entgegen  gesetzten  Seite. 
Letztere  machten  den  Eindruck,  als  ob  sie  im  Wachsthum  zurückgeblie- 
ben,  und  nach  dem'' histologischen  und  makroskopischen  Befund  möchte 
ich    glauben,     dass    der    permanente    Dehnungszustand    der 
Muskeln    weniger   die  fettige   Entartung  der   musculären 
Elemente  begünstigt,   als  es  die  andauernde  Contraction 
zu  thun  scheint.  —  Der  anatomische  Befund  der  Bückenmuskeln  war 
in   Kürze    folgender.     Die    breiten   Bückenmuskeln,    der  M.    cucnllaris, 
latissimus   dorsi   waren   rechts   auf  der   convexen  Seite  im  Durchschnitt 
11/2^3  Ct.  länger,   als  links,    beiderseits  in  gleicher  Weise  atrophisch, 
sonst  ohne  Besonderheiten.     Der  Muscul.   rhomboideus  migor  et  minor, 
der  Serratns  postic.  sup.  verlaufen  beiderseits  fast  vollständig  horizontal^ 
nicht  schief  ansteigend,  wie  normal;  sonst  keine  DifiPerenzen.     Dagegen 
ist  der  Muscul.    serrat.   post.   infer.  links  in  der  Concavität  viel  starker 
entwickelt  als   rechts,   wo  der  dünne  Muskel  sehr  ausgedehnt  über  den 
scoliotischen   Buckel    der   Wirbelsäule    verläuft.     Der   Muskel    ist   links 
stark  fettig.     Die  Längendifferenz  beträgt  27«  Ct.    Das  Verhalten    der 
langen    Rückenmuskeln    war    besonders    interessant.     Der  Muskelbauch 
des  M.  sacro-lumbalis   war  rechts  in  dem  concaven  Bogen  der  compen- 
sirenden  Lendenkrümmung    stark    fettig    und    von    viel   ansehnlicherem 
Umfang,  als  links,   wo  aber  der  Muskel  noch  besser  erhalten  war.     Im 
weiteren  Verlauf  liegen   die   langen  Bückenmuskeln   rechts  auf  der  con- 
vexen  Seite  der  Brustkrümmung  fest   der  Wirbelsäule   angepresst,   hier 
und   da   sind   sie  in  Folge   des  innigen  Contacts  mit  einander  verwach- 
sen^   besonders   auch  mit  dem  Muscul.  semispinalis  und  den  Uraprungs- 
fasern  des  Biventer.   Der  Muscul.  longissimus  dorsi  ist  mit  dem  Muscul. 
ileo-costalis   etwas   nach   Innen  rotirt;    der  Muscul.  semispinal,  und  der 
^Ursprung  des  Biventer  sind  durch  die  Achsendrehung  der  Wirbel  etwas 
aus  der  Tiefe  herausgehoben,  sodass  sie  den  Muscul.  spinalis  in  seinem 
oberen  Theile  decken.     Ganz  anders  links  in  der  Concavität  der  Scoliose. 
Hier   sind   die  Muskeln  breit  sichtbar.     Der  Muscul.  spinal,  dorsi  ist  in 
Folge   der  rechtsseitigen  Deviation   des  Proc.   spinös,    breit  auseinander 
gefächert;   an   seiner  äusseren  Seite  liegt  der  Muscul.  longissimus  dorsi 
und   ileo-costalis,   die  eine  Torsion  nach  aussen  haben  machen  müssen, 
sodass   ihre  den  Bippen  zugewandte  Fläche  zu  Tage   tritt;    die  von  den 
Froc.  spinosi  entspringenden  accessorischen,  theils  dem  Muscul.  spinalis, 
theils   dem  longissimus  zugehörigen  Sehnenbündel  sind  auf  dem  breiten 
Muscul.    spinal,    fächerartig    ausgebreitet  sichtbar.     Alle  Muskeln   sind 
rechts  besser  erhalten,  als  links,  wo  sie  mehr  der  fettigen  Degeneration 
anheimgefallen.     Von    den    übrigen    Bückenmuskeln    erwähne    ich    nur 
noch   folgende:    der  Muscul.  multifidus  war  rechts  in  der  Lendenkrüm- 
mung mehr  fettig   degenerirt,    als  links,   vom   5.   Brustwirbel   an   be- 
kommen   seine    Fasern    links    einen    zunehmend    horizontalen    Verlauf, 
infolge   der  Näherung   der   Proc.   transversi,    in   der  Lendengegend    da- 
gegen   sind    sie    stark  nach   abwärts   gerichtet.     Die  Muscul.    rotatores 
costae   zeigen  links   von   der   5.  Rippe  an  schwächere  Entwicklung  und 
horizontalen  Verlauf,  ja  an  der  7.,  8.  und  9.  Bippe  sind  sie  direct  nach 
oben  gerichtet,    um  an  der  11.  und  12.  Bippe  wieder  etwas  meht  nach 
abwärts    zu    verlaufen.     Die   Muscul.    intercostales    hängen   hinsichtlich 
ihrer  Entwicklung  von  der  Grösse  des  Intercostalraumes  ab ;  links  hinten 
z.  B.    von   der  6.  Bippe   an   verschwinden  sie  allmählig  infolge  der  zu- 
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nehmenden  Verkleinerung  des  Intercostalraumes.  Die  kurzen  Bücken- 
mnskeln  im  Dorsaltheile  der  Wirbelsäule  sind  meist  zu  Grunde  ge- 
gangen und  mit  dem  Messer  nicht  mehr  präparirbar,  weil  die  Proc. 
spinös,  und  transversi  fest  auf-  und  aneinander  gepresst  sind.  Die 
Halsmuskeln  sind  ohne  erwähnenswerthe  Abnormitäten.  An  den  Brust- 
muskeln wiederholt  sich  dasselbe,  was  ich  bereits  für  die  breiten  Rücken- 
muskeln  angedeutet.  —  Ueber  das  knöcherne  Scelet  möchte  ich  noch  kurz 
Folgendes  sagen :  GrÖsster  Abstand  der  Proc.  spinosl  von  der  Mitiellinie 
beträgt  8  Ct.,  dagegen  jener  der  Wirbelkörper  17  Ct.,  ein  Beweis,  wie 
hochgradig  die  Differenz  sein  kann  und  wie  fehlerhaft  es  ist,  wenn 
man  am  Lebenden  ans  der  Stellung  der  Proc.  spinös,  die  Grösse  der 
seitlichen  Deviation  berechnen  wollte. 

Das  Manubrium  sterni  stand  in  der  Höhe  des  oberen  Bandes  des 
6.  Halswirbels,  das  Ende  des  Proc.  ensiformis  im  Niveau  der  Ver- 
bindung des  3.  und  4.  Lendenwirbels.  Der  Verlauf  der  Rippen  war 
dem  entsprechend. 


5.  Beträchtliche  Arthritis  deformans  nach  einer 
angeheilt  gebliebenen  Querfractur  des  Ole- 
cranon.  Excessive  periarticuläre  Knochen- 
wache rungen,  zahlreiche  freie  Gelenkkörper. 
Von  Dr.  H.  T  i  1 1  m  a  n  n  s  in  Leipzig. 

Mann  aus  den  mittleren  Lebensjahren. 

Vorstehender  Fall  dürfte  bezüglich  der  Entstehung  freier  Gelenk- 
körper Erwähnung  verdienen.  Der  Befund  an  der  Leiche  war  fo4gender: 
Olecranon  mit  abgerissener  Tricepssehne  war  etwa  5  Ct.  nacji  oben  dislo- 
cirt.  Arm  in  fast  rechtwinkliger  Stellung  mit  sehr  geringer  Beweglich- 
keit. Kolossale  Arthritis  deformans.  Excessive  Wucherung  einer  Art 
von  Olecranon  an  Stelle  des  abgebrochenen ;  es  besteht  aus  einer  8  Ct. 
breiten  und  4  Ct.  hohen  Knochen spange,  welche  aus  mehreren  kleineren 
und  grösseren  durch  kurze  feste  Bindegewebsfasern  verbundenen  Knochen- 
stücken zusammengesetzt  ist.  Die  Innenfläche  dieses  kolossalen  Ole- 
cranons  ist  glatt,  mit  Knorpel  bedeckt,  hier  und  da  aber  mit  Gruben, 
Einschnitten  und  Vertiefungen  versehen.  Die  knöchernen  Gelenktheile 
sind  hochgradig  deformirt.  Im  Gelenk  zahlreiche  kleine  und  grössere 
Gelenkkörper  (erbsen-  bis  haselnussgrosse).  Die  Gelenkkörper  stecken 
zum  Theil  in  den  Gruben  und  Einschnitten  auf  der  Innenfläche  des 
grossen  Olecranon  fest.  Dieselben  Gelenkkörper  auch  in  den  verschie- 
denen HecesBus  des  Gelenks,  so  z.  B.  in  der  vorderen  und  hinteren 
Humemsgrube,  in  der  Gelenktasche  hinter  d.  Capitul.  radii  und  vor  der 
Ulna.  Die  Gelenkkörper  bestehen  histologisch  aus  wirklichem  Knochen 
und  haben  meist  einen  aus  fettigem  Detritus  gebildeten  Kern;  Nieder- 
schläge aus  der  Gelenkschmiere  bilden  eine  Art  von  Umhüllungsschicht. 
Ausserdem  chron.  Panarthritis  mit  Verdickung  der  Synovialis  und  Ein- 
dicknng  der  Synovia,  welche  vielleicht  zur  Entstehung  der  Gelenkkörper 
fahrte,  die  ja  an  den  tiefsten  Stellen  des  fast  unbeweglichen  Gelenks 
liegen.  —  Periarticuläre  Parostosen.  Verknöcherung  der  Chorda  trans- 
versalis  zu  dickem,  festem  Knochen.  —  Der  Umfang  des  Ellbogenge- 
lenks ist  2  bis  3  mal  so  gross,  als  normal. 
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6.      Vergiftung  mit  Vanille-Cr^me.     Von  Dr.  Fer- 
ber  in  Hambarg. 

G^enüber  der  voa  Meurer  in  seiner  sosenimeastelleaden  Arbeit 
über  die  bieher  TeroffeDtlichten  VergiftttQgefiUie  mit  Vanille- Crtee  gi- 
üoaeerten  Ansicht,  dass  diese  F&lle  jetit  wohl  seltener  Torkämen  od« 
sich  überhaupt  nicht  mehr  ereignet  hätten ,  möchte  ich  mir  die  Mit- 
theilnng  erlauben,  dass  ich  solche  Folgen  eines  Nachtiaches  innerbsU) 
drei  Jahren  vier  Mal  erlebt  habe. 

Am  2.  Sept.  1871  ward  ich  Abends  11  Uhr  zu  einer  Familie  ge- 
rufen, wo  Qross  und  Klein  fast  a  tempo  ron  sehr  h^Eiigem  Brochdurch- 
fall  befallen  ward.  Alle  hatten  vor  3—4  Stunden  ein  gntea  Mitttgs- 
essen  mit  einer  Vanille-CrSme-Torte  beschlossen.  Nur  der  Herr  des 
Hauses,  der  wenig  davon  genossen,  blieb  verschont.  Die  Dienstbotes, 
welche  sieh  etwas  später  an  die  fiesidnen  der  Torte  gemacht  hatten, 
erkrankten  etwas  später.  Die  Kinder  erwachten  mit  Uebelbefindea  vn 
dieselbe  Zeit  und  fingen  an  sich  zu  brechen.  Bei  den  meisten  stelites 
sich  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  ein,  die  den  Brechdurchfall  zu 
begleiten  pflegen.  —  Nach  3 — 4  Stunden  legten  sich  neben  Gebraucfa 
von  etwas  Gummischleim  mit  Opium  die  Krankheitserscheinungen  und 
fQhlten  sich  alle  Patienten  am  folgenden  Morgen  bis  auf  die  Folgen 
eines  nicht  genügenden  Schlafes  ganz  wohl.  Später  stellte  sich  herans, 
dass  von  den  übrigen  nicht  zum  Hause  gehörigen  Tischgenossen  die  Mehr- 
zahl ungefähr  um  dieselbe  Zeit  in  gleicher  Welse  erkrankten:  darunter 
ein  ca.  70  Jahr  alter  Mann.  Im  Ganzen  erkrankten  von  21  Per- 
sonen  17. 

Es  war  an  dem  Tage  der  Zubereitung  der  Torte  schwüle  drückende 
Luft  und  ein  Gewitter  gewesen. 

Die  gerichtlichen  Nachforschungen  und  chemischen  Untersuchungen 
ergaben,  wie  leider  bisher  immer  wieder  ein  negatives  Resultat. 

Der  Conditor,  einer  der  beschäftigtsten  in  Hamburg,  suchte  mich  auf 
und  theilte  mir  mit,  dass  er  von  demselben  CrSme  an  demselben  Tage 
an  11  andere  Familien  Torten  oder  sog.  Otfaello's  geliefert  habe,  wo 
doch  nichts  sich  ereignet  habe.  Später  stellte  sich  indess  heraus,  daaa 
doch  in  8  oder  3  andern  Familien  ebenfalls  nac(i  dem  Genüsse  des 
Crfime's  derartige  Symptome  aufgetreten  waren.  Der  Conditor  liefert 
täglich  16  Quartier  Crdme,  zu  einer  Torte  kommt  V4  Quartier  Cr§me, 
wozu  9/e  Vanillezucker,  der  nur  Ve  Vanille  enthält.  Eine  solche  Texte 
ist  für  12  Personen  berechnet,  also  isst  täglich  eine  nicht  nnbeträehtliclie 
Anzahl  Menschen  allein  aus  dieser  Conditorei  Vanille-CrSme. 

Von  den  an  demselben  Sonntag  Mittag  gelieferten  Othello's  er- 
hielten in  einer  mir  verwandten  Familie  am  Montag  Mittag  die  2-  und 
4jährigen  Kinder  einige  Theelöffel  Cr§me,  beide  erkrankten  nach  3  bie 
4  Stunden  an  leichtem  Brechdurchfall. 

In  der  obigen  Familie  aber  wiederholte  sich  das  folgende  Jahr 
bei  der  nämlichen  Geburtstagsfeier  leider  abermals  mit  einer  Cr^me- 
Torte  dieselbe  Geschichte,  wenn  auch  nicht  mit  der  Intensität:  von 
17  Personen  erkrankten  6:  alle  an  Durchfall,  ein  12jährige8  Kind  oar 
an  Erbrechen.  Wiederum  war  ein  Gewitter  in  den  letzten  24  Stan- 
den gewesen. 

Schliesslich  erlebte  ich  diese  bösartige  Wirkung  des  Vanille-Cr^me 
in  einer  andern  Familie  Mitte  März  vorigen  Jahres. 

Es  wurde  von  den  Othello's  um  5  Uhr  gegessen:  V4  nach  10  Ühr 
trat  Brechen    ein   bei   einem   4jährigen  Mädchen ,    das   dann  aber  weiter 
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leblief,  das  Kind  hatte  eiaen  halben  derartigen  Enohen  verzehrt,  Enabaii 
im  Älter  von  13,  13  and  V*  Jahren  hatten  jeder  3  Othello'«  genoMea 
■nd  Daeb  4  Stunden.  Erbrechen ,  ein  IBjühriges  Dienstmädchen  liatte 
J  Olhello'e    lam  Kaffee   noch   dem  Elssen    genoiseD   nnd   brach   gofort. 

,.  E»ei  Otbello'a  renehrten  3  Frauen  im  Alter  von  40 — 6S  Jahren  nnd 
tlieben  geannd. 

Ancb  diesem  ErrägBisa  war  trotz  der  angeiröhn liehen  Jahreszeil  iu 
lea  letzten  24  Standen  ein  Qevitter  vorhergegangen. 

In  Folge  dieser  Erfahrungen  drängt  sich  mir  immer  die  Annahme 
jeaer  allerdings  rein  hjpothetiscben  Erklärung  auf,  dass  Eigelb  und 
B«bm  bti  gegenseitigem  Contact  unter  gewiseen  (atmosphärischen) 
levpeTfttnrTerhältnissen    einen   dritten   SSchligen  Körper   bedingen ,    der 

,  iben  vergiftend  wirkt.  Dagegen  epricht  freilich  die  Vnrkung  der 
Ismalfl  von  Altona  nach  Bergen  geschickten  Schoten. 

Ans  zQTeiläsaiger  Quelle  häre  ich ,  dass  vor  einigen  Wochen  hier 
1  rine  ganz  ähnliche  Symptome  veranlassende  Erkrankung  nach  dem  Ge- 
nsa  einer  2  Tage  vorher  bereiteten  Majonaise-Saace  vorgekommen  ist. 
DtMe  Sance  besteht  bekanntlich  aus  Essig,  Oel  und  Eigelb,  Voo  nllen 
Eiisorten   kommt  nicht  zum  Frucht-Eis,    wohl  aber  zam  Vanille-Eia 

,  Eigelb.  Ferner  kommen  Eidoiier  allerdings  zum  Kaffee-Eis,  Choko- 
laden-Eis,  Marasquino-Eis ,  Mandel-Eis,  Rahm-Eis,  Eissorten,  diu  aber 
wobi  seltener  genommen  werden ;  am  meisten  Eidotter  kommen  jeden- 
falls zum  Vanille-Eis  und  keine  Eidotter  znm  Fiucht-Eis  (cf.  Charlotic 
Böttcher's  deutsches  Dnivetsal-Kochbnoh.    51.  Aufl,    S.  1117).    Ebenso 

.  «ird  jeder  CrBme  mit  Eigelb  bereitet.  Es  liegt  somit  wohl  sehr 
Batae,  die  Materia  peccans  in  irgend  einer  Zersetzung  äes  Ei- 
gelbs zn  suchen.  Wenn  ich  nicht  irre,  ist  auch  schon  einmal  irgendwo 
von  giftigen  Eiern  bei  anderer  Gelegenheit  die  Rede  gewesen. 


ReceDsioDCD. 

14.  CorrespondenzbUtt  de9  Ni  ederrKeinis  c  b  c 
Vereins  für  öffentliche  Gea  undhei  t  apfl  eg 
Band  I,  Nr.  1—12  incl.  Redsctenr:  Dr.  Leot,  prak' 
tischer  Arzt  in  Köln,  Secretär  des  Vereins.  Köln  1872, 
Verleger :  Niederrheiniacher  Verein  für  öffentliche  Ge- 
sundheitspflege. In  CommisBion  bei  Dumont-Schauberg. 
gr.  4.     276  S. 

Die  vorliegende  Zeitschrift,  zunächst  zum  geistigen  Mittelpunkie 
des  Vereins  bestimmt,  dessen  Namen  sie  trägt,  hat  schon  in  ihrem  ersten 
Jahrgänge  durch  die  Gediegenheit  der  in  ihr  niedergelegten  Arbeiten 
die  localen  Grenzen  eines  Correspondeuxblaties  überschritten,  aoä  einen 
hervorragenden  Fiats  nnter  den  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  ge- 
widmeten Zeitschriften  eingenommen. 
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Besonders  werthvoll  sind  die  gemeinsam  von  Aerzten,  Verwaltangs- 
beamten  und  Statistikern  von  Fach  ins  Leben  gerufenen  und  geleiteten 
statistischen  Arbeiten,  vor  Allem  die  in  15*  der  dem  Verein  beigetretenen 
Städte  mit  über  einer  halben  Million  Einwohner  auf  einheiüicher  Basü 
darchgeföhrte  Mortalitätsstatistik,  welche  nicht  blos  die  Todesorsachen 
und  was  sonst  sn  erörtern  üblich  ist,  sondern  auch  das  trotz  seiner  her- 
vorragenden Wichtigkeit  bisher  meist  nnberficksichtigt  gebliebene  Yer- 
h&ltniss  der  in  den  einseinen  Altersclassen  Verstorbenen  zu  der  Anzahl 
der  gleichzeitig  Lebenden,  femer  die  Wohnnngs-  und  Einkommensver- 
hältnisse der  Verstorbenen  in  bisher  nirgends  erreichter  Vollständigkeit 
bearbeitet,  and  damit  eine  brauchbare  und  nachahmenswerthe  Grundlage 
zu  medicinalstatistischen  Forschungen  darbietet.  Neben  dieser  allge- 
meinen Mortalitatsstatistik  waren  die  wichtigeren  Epidemieen  des  Vereins- 
gebietes Gegenstand  besonderer  Arbeiten,  insbesondere  die  1866er  Cholera 
in  Barmen  und  dem  Wupperthale,  deren  auch  separat  erschienene  Be- 
schreibung von  Dr.  Sander  in  Barmen  durch  die  darin  eingenommene 
Stellung  gegenüber  der  Boden-  und  Grnndwassertheorie  die  bekannte 
Entgegnungsschrift  Pettenkofer's  veranlasste,  und  dadurch  mittelbar 
zur  Klärung  der  über  Choleraätiologie  schwebenden  Streitfragen  beitrug. 

Weiterhin  wurden  die  baulichen  Verhältnisse  der  Schalen  der 
Vereinsstädte  einer  detaillirten  Massenuntersuchung  unterzogen,  und  eine 
Morbilitätsstatistik  der  Beamten  und  Arbeiter  zweier  grosser  Eisenbahn- 
gesellschaften angebahnt. 

Neben  diesen  medicinalstatistischen  Erhebungen,  sowie  sonstigen 
für  die  wissenschaftliche  Basirung  der  Gesundheitspflege  verwerthbaren 
Untersuchungen  über  Bewegung  und  Gehalt  der  Grund-  und  Brunnen- 
wässer etc.,  dient  das  Correspondenzblatt  den  praktischen  Bestrebungen 
des  Vereins  durch  Beschreibung  der  im  Vereinsgebiet  und  auswärts  aus- 
geführten und  geplanten  gesundheitlichen  Anlagen,  wie  Eanalbauten,  Was- 
serwerken ,  Hospitaleinrichtungen ,  Schlachthäusern ,  Arbeiterwohnungen, 
durch  Besprechung  der  hyg^einischen  Tagesliteratur,  insbesondere  soweit 
sie  weniger  allgemein  zugänglich  ist,  durch  popularisirende  Vorträge 
und  durch  Vorbereitung  und  Anregung  von  Massregeln  der  sanitären 
Gesetzgebung. 

Wenn  auch  im  Interesse  nüchterner  Forschung  das  überhand- 
nehmende Hereinwuchem  nichtärztlicher  Elemente  in  das  Gebiet  der 
öfiPentlichen  Gesundheitspflege  mit  Recht  beklagt  wird,  so  zeigt  doch  der 
Niederrheinische  Verein  und  sein  Organ,  wie  durch  gemeinsame  ernste 
Arbeit  von  Statistikern,  Chemikern,  Technikern  und  Verwaltungsbeamten 
unter  ärztlicher  Leitung  praktische  und  theoretische  Förderung  dieses 
Wissenschaftszweiges  erreicht  werden  kann.  Sgl. 


15.  Grundzüge  derCrirainalpsychologie  auf  Grund- 
lage des  Strafgesetzbuchs  des  Deutschen  Reichs  für  Aerzte 
und  Juristen  von  R.  von  Krafft-Ebing.  Erlangen. 
Enke.     1872.    8.    152  S. 

Verfasser,  früher  Irrenarzt  in  Illenau,  dann  Professor  der  Psychiatrie 
in  Strassburg,  jetzt  Director  der  steiermärkischen  Landesirrenanstalt 
Feldhof  bei  Graz,    durch   sein    erfolgreiches   Wirken   für   Befreiung  der 
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Criminalpsychologie  aus  den  alten  philosophischen  Banden  und  ihre 
wissenschaftliche  Basining  auf  psychopathologischer  Grundlage  seit  langem 
vortheilhaft  bekannt,  hat  seinen  zahlreichen  Monographieen  und  Jonmal- 
aufisätzen  in  dieser  Richtung  im  vorliegenden  Werke  eine  systematische 
Bearbeitung  der  ganzen  Disciplin  folgen  lassen,  die  gewiss  allseitig  will- 
kommen geheissen  wird.  Die  Darstellung  ist  durchgängig  klar  und  präcis, 
und  durfte  auch  für  den  Richter,  trotz  etwas  reichlicher  Anwendung  von 
terminis  technicis,  verständlich  und  zur  Belehrung  geeignet  sein.  Dass 
Verfasser  nur  auf  sicher  Erworbenes,  praktisch  Wichtiges  Bedacht  ge- 
nommen und  darauf  verzichtet  hat,  in  theoretische  Betrachtungen,  weit- 
schweifige Citate  und  Literaturangaben  einzugehen,  ist  voll  anzuerkennen, 
weniger  das  Unterbleiben  jeder  casuistischen  Illustration.  Eine  beschränkte 
Aaswahl  prägnanter,  kurz  referirter  Fälle  würde  den  einzelnen  Abschnitten 
beigefügt,  den  Werth  des  Werkchens,  besonders  für  angehende  Gerichts- 
ärzte und  Juristen,  nicht  unwesentlich  erhöht  haben.  Sgl. 


16.  Die  zweifelhaften  Geisteszustände  vor  dem 
Civilrichter  für  Aerzte  und  Juristen  von  R,  v.  Kr  äff  t- 
Ebing.    Erlangen.    Enke.     1873.    8.    63  S. 

Verfasser  hat  durch  die  in  vorliegender  Schrift  niedergelegte  sach- 
gemässe  Besprechung  der  civilrechtlichen  Verhältnisse  der  Geisteskranken 
und  verwandter  Zustände  seiner  «Griminalpsychologie**  die  erwünschte 
Ergänzung  gegeben.  Von  den  divergirenden  und  vielfach  veralteten  Be- 
stimmungen der  Gesetzbücher  sind  nur  die  preussischen ,  firanzösischen 
and  österreichischen  Verhältnisse  berücksichtigt. 

Für  die  bezüglichen  Abschnitte  des  in  hoffentlich  nicht  ferner  Zelt 
bevorstehenden  allgemeinen  deutschen  Civilrecbts  wird  das  Schriftchen 
als  brauchbare  Unterlage  Verwendung  finden  können.  Sgl. 


17.  Vergütung  an  Medicinal-Bearate  für  Besorgung 
gerichtsärztlicber ,  inedicinal-  oder  sanitätspolizeilicher 
Geschäfte.  Gesetz  vom  9.  März  1872.  Nach  amt- 
lichen Quellen  und  mit  Anmerkungen  bearbeitet  von 
Dr.  C.  Li  man,  Kgl.  Geh.  Med.-Rath,  Prof.  u.  Stadt- 
physikus  zu  Berlin.  Berlin.  Kortkampf.  1872.  KI.  8« 
24  S. 

Li  man 's  Bearbeitung  fügt  dieser  neuen  Taxordnung  die  wichtigsten 
bei  Vorlage  und  Berathung  derselben  von  Regierung  und  Abgeordneten 
discutirten  Motive  bei.  Dem  nichtpreussischen  Leser,  dem  das  Schrift- 
chen zu  Händen  kommt,  wird  dasselbe  ein  neuer  Beweis  für  die  bekannte 
unzeitgemässe  Stellung  der  preussischen  Medicinalbeamten  sein.     Sgl. 
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16w  U^ber  Entstehung  des  Typhus  abdomiualis 
von  Dr.  Max  Bansen  aus  Schlehen.  Mit  litbogra- 
phirtem  Plan  Von  Winterthur  und  Umgebung.  Zweite 
Auflage.  In  Commissionsverlag  von  Baader  in  Schaff- 
bansen.     1872.    8.    61  S. 

Eine  Erstlingsarbeit  eines  Schälen  von  Biermer,  welche  «ud 
Zwecke  der  Dissertation  die  ArchiTe  der  Züricher  und  Bemer  Klinik  in 
Annuagermanier  verarbeitet ,  und  hierauf  wie  aaf  einige  auch  anderrärts 
besprochene  Schweizer  l^bnsepidemieen  basirend,  in  contagionistiflcheiD 
Sinne  Front  gegen  Pettenkofer's  Lebren  macht.  Die  vorliegende 
zweite  Auflage,  durch  welche  die  Dissertation  weiteren  Kreisen  zugäng- 
lich gemacht  wird,  konnte  entbehrt  werden.  Sgl. 


19.  Die  Vorbanung  der  Venerischen  Krankhei- 
ten vom  sanitatspolizeilichen ,  pädagogischen  und  ärzt- 
lichen Standpunkte  ans  betrachtet  von  J.  K.  Proksch, 
Specialarzt  für  Geschlechtskrankheiten.  Wien.  1872. 
Verlag  des  „  Medicinisch-Chirurgischen  CentraLblatts".  Gr. 
8.    70  S. 


eigeotlieh  heissen :  «Der  persönliche  Schntz*.  E^iocbt 
sich  schon  durch  seine  Sprache  weiterer  Besprechung  in  einer  wisseo* 
sehaftlichen  Zeitschrift.  '  Sgl- 


20.  Grundriss  der  Percussion  und  Anscultation 
nebst  einem  Index  sämmtlicher^in-  und  ausländischer 
Kunstausdrücke  von  Dr.  Paul  Niemeyer.  Zweite 
verbesserte  und  vermehrte  Auflage.  131  S.  Mit  27 
Zeichnungen  in  Holzschnitt.  Erlangen.  Ferdinand  Enke. 
1873. 

Der  Grundriss  des  in  den  letzten  Jahren  durch  seine  LeistniigeD 
auf  dem  Qebiete  d^r  wissenschaftlichen  wie  populären  Medicin  rühm- 
lichst hervorgetretenen  Verfassers,  welcher  hier  nach  kurzer  Frist  schon 
in  zweiter  Auflage  vorliegt ,  bietet  eine  knappe  aber  vollständige  ^^^ 
grilndhche  Darstellung  des  gesammten  Inhaltes  der  Lehre  von  der  Per- 
cussion und  Anscultation.  Er  ist  ganz  selbstständig  verfasst  und  lo«' 
besondere  nicht  etwa  ein  dürrer  Auszug  aus  dem  früher  erschieneoea 
trefflichen  ,,Handbuche  der  Percussion  und  Anscultation«'.  Besondere 
Attimerksamkeit  verdient  die  neue  auf  anerkannte  Lehrsätze  der  Phy^ 
gegründete  und  desshalb  gerechtfertigte  Erklärung  Niemejer's^^ 
diejenigen  respiratorischen  wie  circulatorischen  Geräusche,  welche  i" 
Röhren  mit  partiellen  Caliberverengerungen  entstehen,  mittelst  der  Osci  - 
lations- Theorie;  die  bis  dahin  gleichmässige  und  somit  geräoscblose 
Strömung  wird   an  der  betreffenden  Stelle  zu  einer  rhythmischen  (P'^^*' 
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od«  Skugitrahl),  nnd  bierdnicb  ent  die  VeranlaMniig  zu  SchkUbilduDg 
g«gebcn.  Wir  wüDscben  dem  Bache  die  veiteaie  Verblei mii g ,  die  en 
um  so  mehr  Terdient,  als  es  Dicht  ner  für  den  Anfänger,  Bondem  aneh 
den  Torseachritteneien  geaehiieben  ist.  dem  es  ein  Tollatündigea  Veneich- 
niu  alier  beiüglioben  Kanslam drücke ,  insbeiondere  anch  der  franiüsi- 
•chen  nnd  englischen ,  am  Schlnwe  bietet.  Der  Text  wird  dorch  eine 
Uwge  guter  AbbUdongea,  lumal  krankhafter  Znetande  (ZeidiDuii;juii 
TOD  KorperdarcbschDittin),   höchst  zwickmässigerweise  erläaiert. 

Thomas. 


21.  Dr.  L.  Hirt  in  Breslau.  Die  Slaiibin  balat  iou  :«- 
krankbeiten  und  die  von  ihnen  besonders  beimgu- 
sucbten  Gewerbe  nnd  Fabrikbetriebe.  Breslau.  F,  Hirt. 
1871.     8.     304  S. 

Die  in  den  letzten  Jahrzehnten  neu  entstandenen  oder  dach  sehr 
anigedehnten  Generbe  nnd  Fabrikbetiiebe  einerseits,  die  durch  die  pniho- 
logischen  Anatomen ,  namentlich  Zenker,  ans  Licht  gebrächten 
Bchweren  Störungen  der  ReapiratioDSorgaiie  andereneils,  haben  das  Er- 
scheinen eines  Qnches  obigen  Inhaltes  sehr  wümcfaenswertb  gemacht. 
Verfasser  hat  diese  Aufgabe  in  ätiologischer  Beziehung  aosgeieichnet. 
in  pathoIogiBcfa- anatomischer  nnd  klinisoher  wenigstens  insoweii:  gut 
getost,  als  dies  nach  dem  vorliegenden  Material  überhaupt  möglich  »Hr. 
Der  practische  Arst  bat  alle  diese  Fragen  leider  bis  jetzt  noch  rici  lu 
wenig  berücksichdgt ,  und  der  Potizeiarzt,  Kreisphysicas  a.  »■  w.  ist 
bekanntUch  roiläufig  mehr  eine  ideell,  als  eine  practisch  eingreirenilc 
Person tichk ei t.  Jeder  von  beiden  Categorien  wird  ans  dem  Buche  viel 
IsraeD,  and  wenn  er  das  Grelesene  auf  seine  Clientel  anwendet,  derselben 
als  Privat-,  Fabrik-  o.  a.  w.  Aizt  viel  nöBen  könne«.  Wir  wUnocbea 
dem  Bnctie  eine  recht  grosse  Verbreitung,  ans  selbst  eine  recht  baldige  Kuri- 
senaDg  desselben.  Denn  es  amfasst  blos  den  ersten  Theil  der  Krank- 
h«ien  der  Arbeiter.  —  Ausslattang  gat. 


2i.  Dr.  L.  Hirt  in  Breslau.  Die  Gasin  halai  i  o  t 
Krankheiten  u.  s.  w.  Breslau  und  Leipzig.  F( 
Hirt  und  Sohn.      1873. 

Dieser  zweite  Theil  des  Hirt'schen  Baches  scbliesst  sich  e 
niten  nach  allen  Seiten  würdig  an.  Fremde  Beobachtungen,  e\ 
IJDtersuchungen  and  Experimente  finden  sich  in  demselben ,  znm  T 
noch  höherem  Grade  als  im  1.  Theil.  .  W. 


Dr.  M.  Friedreich,  Prof.  der  Medicin  in  Heidelberg, 
Ueber  progressive  Muskelatrophie,  über 
wahre  und  falsche  Mnskelhyp  ertrop  lii  p. 
Gross  i.     358  S.     11  Tafeln.    Berlin.    Hirschwald  1873. 


Das    umfangreiche   Werk   bringt   nach   ein< 
Beobachtungen   von   progieseiver   Hnskelatrophie 
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patbologisch-anatomischen  Veränderungen  der  Muskeln  and  des  Nerven- 
systems, die  Gründe  für  die  secnnd'are  Itotur  der  bei  obiger  Krankheit 
am  Nervensysteme  vorkommenden  Veränderungen,  eine  Kritik  der  be- 
treffenden neurotischen  Theorien.  Weiter  enthält  es  eine  Beschreibung 
der  progressiven  Muskelatrophie  in  ihrer  Combination  mit  wahrer  Muskel- 
hypertrophie,  die  Begründung  der  primär  myopatischen  Natur  jener 
nebst  ätiologischen  und  klinischen  Bemerkungen,  eine  Darstellung  der 
Pseudohypertrophie  der  Muskeln  und  der  progressiven  Bulbärparalyse, 
und  deren  Stellung  zur  progressiven  Muskelatrophie,  eine  solche  der 
progressiven  Muskelatrophie  in  Combination  mit  Knochenatrophie,  end- 
lich eine  solche  der  wahren  Muskelhypertrophie.  Ausser  obigen  17 
werden  noch  8  eigne  Beobachtungen  mitgetheilt.  Die  betreffenden  Krank- 
heiten, vorzugsweise  die  progressive  Muskelatrophie,  sind  nach  Aetiologie, 
'pathologischer  Anatomie  und  Histologie,  zum  Theil  auch  nach  den 
Symptomen,  endlich  nach  der  Casuistik  erschöpfend  und  klar  beschrieben. 
Elf  zum  Theil  mikroskopische  Verhältnisse  darstellende  Tafeln  dienen 
wesentlich  zur  Erläuterung.  Ein  Auszug  des  nach  allen  Seiten  hin, 
nach  Inhalt  wie  Ausstattung,  vortrefflichen  Buches  ist  unmöglich. 

W. 


24.  Dr.  O.  Simon.  Die  EocalisatioQ  der  Haut- 
krankheiten histologisch  und  klinisch  bearbeitet. 
162  S.     5  Tafeln.     Berlin.     Hirsch wald. 

Der  erste  Theil  dieses  Buches,  welcher  vorzugsweise  auf  Verfasser^s 
eigenen  Untersuchungen  basirt,  behandelt  die  allgemeine  Vertheilnng  der 
Effiorescenzen  auf  der  Haut  und  die  Richtungslinien  der  Hautarchitectur ; 
der  zweite  Theil,  welcher  auch  vielfache  Beobachtungen  Anderer  bringt, 
bespricht  die  specielle  Localisation  und  die  localen  Differenzen  der 
Krankheitsbilder.  Verfasser  erweist  sich  als  guter  anatomischer  Beobach- 
ter und  als  erfahrener  Kliniker.  Er  bringt  eine  Fülle  allgemein  und 
speciell  pathologisch  wichtiger  Thatsachen,  welche  Jeder  mit  grossem 
Interesse  lesen  wird,  um  gleich  dem  Verfasser  und  Referenten  zu  der 
Einsicht  zu  kommen,  wie  unendlich  viel  in  diesem  Gebiete  noch  zu 
thun  ist.  Seit  Längeres  vorzüglichen  Arbeiten  ist  eine  ähnliche  gute 
Arbeit  über  die  Haut  nicht  erschienen.  -^  Druck  u.  s.  w.  sind  gut. 

W. 


Erklärung. 

In  Sachen  der  Recension  des  Buches  von  F.  Kratz,  Becmtirnng 
und  Invalidisirung.  1872.  (D.  Arch.  1874.  1.  H.  p.  88  ff.),  erklärt 
der  Unterzeichnete  als  verantwortlicher  Redakteur  dieser  Zeitschrift  im 
Einverständniss  mit  dem  Verfasser,  dass  dem  letzten  Passus  der  Kritik 
eine  verletzende  Absicht  gegen  die  deutschen  Sanitätscorps  nicht  zu 
Grunde  gelegen  hat. 

Dr.  E.  Wagner. 
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XIX.   Physiologisches  und  Pathologisches  Alter  die 
Absonderung  und  Bewegung  der  Lymphe. 


Dr.  H.  Emminghana, 

PrivatdoceDt  an  der  Uaiv«T»ilät  Würzbn^. 

II.  Pathologisohes. 

1)    AnomalieD   in    der  Absonderung   der  Lymphe. 

Die  vulgären  Ansdrficke  „spitzig",  „gedunsen"  oder 
„BDfgeschwemmt"  aussehen  bezeichnen  ofTenbar  nichts  anderes, 
als  dass  der  Laie  einen  mittleren  Normalzustand  von  Fülle 
an  den  Theilen  des  menschUcheu  Körpers,  von  denen  eben 
das  Gesicht  mit  seinen  winkeligen  Vorsprüngen  die  auffallend- 
sten Formen  aufweist,  aas  den  Beobachtungen  an  Kranken 
Dad  Gesunden  kennen  gelernt  hat.  Diesen  Normalzn stand 
der  Gewebsfülle  bezeichnet  man  medicinisch  als  denjenigen 
Gewebsturgor,    welcher    der    vollen  Gesundheit  zukommt. 

Reconvaleaoenten  haben  eingefallene  Wangen,  atrophische 
Kinder  ein  greisenhaftes  Gesicht,  Nierenkranke  sehen  gedunsen 
ans  und  die  schwellenden  Formen  jugendlicher  Blflthe  unter- 
echeiden  wir  streng  von  dem  wachsartigen,  pastösen  Habitus 
der  scrophulösen  Individuen.  Die  Ursachen  dieser  verschie- 
denen Erscheinungen  des  Exterieurs  liegen,  wenn  wir  zunächst 
»on  der  Farbe  und  der  durch  sie  ausgesprochenen  Blut- 
füUnng  der  Tbeile  absehen,  in  der  Gesammternährung  des 
Körpers.  Sicher  darf  in  dieser  Hinsicht  auch  den  Spalten  des 
Dnterhautbindegewebes  und  ihrer  Füllung  mit  lymphatischer 
Flüssigkeit  eine  gewisse  Bedeutung  nicht  abgesprochen  werden. 
Was  diese  Frage  anlangt,  so  ist  zu  untersuchen,  ob  das  Eiu- 
gefallensein  der  Theile  in  Folge  einer  verminderten  Tnuissu- 
dation  ans  den  Gefässen  oder  aus  Ursache  einer  gesteigerten 
Abfuhr  dieser  Flüssigkeit  entstehen  möge. 

Die  Blulbahn  ist  als  die  Quelle  der  Lymphe  zu  betrach- 
ten ;  die  Menge  des  Blutes,  seine  Mischung,  die  Beschaffenheit 
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der  GefUsswände  und  der  im  Lumen  des  GefössrohreB  herr- 
schende Druck  sind  die  Factoren ,  welche  die  Lymphabson- 
derung beherrschen. 

In  einem  Versuche,  den  ich  anstellte,  den  wir  zur  Prü- 
fung unserer  Frage  hier  herbeiziehen  dürfen,  bandelte  es  sich 
um  ein  altes  Thier  mit  erkrankten  G^fasswänden.  Dieser 
Hund  lieferte  für  seine  Körpermasse  unverhältnissmässig  wenig 
Lymphe,  und  eine  Venenstaunng,  die,  wenn  auch  nicht  absolut) 
so  doch  immerbin  erheblich  war,  brachte  keinerlei  Steigerung 
des  Lymphausflusses  zu  Wege.  Auch  Schwanda  beobachtete 
ja,  dass  alte  Hunde  geringere  Lymphmengen  lieferten  als  junge 
Thiere.  Alte  Organismen  führen  aber  bekanntlich  weniger 
Blut,  sie  haben  atheromatöse  Geiasse  —  wie  ich  in  meinem 
Versuche  auch  für  den  Organismus  des  Hundes  feststellen 
konnte  ^-,  die  Triebkraft  des  Herzens  ist  vermindert,  und  der 
Blutdruck  leidet  unter  der  Erkrankung  der  Gefässwände.  Mag 
also  aus  diesen  Gründen  eine  Einschränkung  der  Flüssigkeits- 
bewegung nach  den  Lücken  des  Bindegewebes  von  Seiten  der 
Circulationsorgane  bei  gealterten  Individuen  stattfinden,  so 
kommt  noch  ein  weiterer  Factor  hinzu,  welcher  in  der  Be- 
schafifenheit  des  Bindegewebes  selbst  gelegen  ist.  An  alten 
Thieren  kann  man  viel  weniger  leicht  mit  stumpfen  Instru- 
menten reissend  präpariren  als  an  jungen  Körpern.  Das 
festere  Bindegewebe  wird  nun  der  Flüssigkeitsbewegung  einen 
grösseren  Widerstand  entgegen  zu  setzen  vermögen;  seine 
Spalten  sind  enger  und  von  strafferen  Fasern  umgeben.  Nun 
hat  aber  dieses  Bindegewebe  eine  gewisse  Bedeutung  för  die 
Lymphabsonderung.  Wird  es  zusammengedrückt,  dann  muss 
es  wieder  in  seine  Gleichgewichtslage  zurückkehren  und  so 
übt  es  einen  Zug  auf  die  Gefasswand  aus,  welcher  die  Flüssig- 
keitsbewegung einleitet.  So  musste  die  bei  der  Wiederkehr 
der  Pressung  immer  geringer  ausfallende  Lymphentleerung  auf 
•eine  allmälig  fortschreitende  Erschlaffung  dieses  Bindegewebes 
zurückgeführt  werden.  Wenn  nun  bei  gealterten  Organismen 
das  Bindegewebe  straffer  und  fester  ist,  so  wird  dasselbe 
ebensogut  wie  es  einen  geringern  Zug  wegen  der  geringem 
Compressibilität  ausübt,  auch  weniger  rasch  in  den  Zustand 
der  Erschlaffung  durch  den  wiederholten  Druck  versetzt  werden 
können.  Es  müsste  also  der  Lymphstrom  bei  derartigen  ana- 
tomischen Verhältnissen  zwar  spärlicher  sein ,  aber  er  dürfte 
nicht  so  rapide  absinken. 

In    der  That   ist    nun  das  Ergebniss   bei  dem  vorhin  an- 
geführten   Versuche    ein    dieser    Voraussetzung    entsprechendes 
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geweseD.     Denn  die  mittlere  Geschvindigkeit    betrug  im   Ver- 
ünre  einer  Stunde : 

bei  dem  alten  Thier       bei  einen)  jungen  Thier  aber 

0,8  Ce  1,2  Cc 

0,5    „  0,8   „ 

0,8    „  0,6    „ 

0,8    „  0.5    „ 

0,1    „  0,5    , 

0,15  „  0,4    „ 

In  beiden  Fällen  sank,  wie  wir  sehen,  anfangs  die 
Geschwindigkeit  der  Absonderung,  im  ersten  aber  um  einen 
kleinen!  Werth  als  im  zweiten,  ja  bei  dem  alten  Thier  zeigte 
sieb  sogar  ein  geringes  Ansteigen  am  Scblass  der  Beobachtung, 
Dschdem  bis  dahin  das  Sinken  der  Werthe  ziemlich  »tetig 
gewesen  war. 

Wir  sehen  also ,  es  erbeben  sich  wichtige  Gründe  l'iir 
die  Annahme,  dass  die  verminderte  Rundung  nnd  Fülle  der 
Theile,  wie  sie  beim  Marasmus  vorliegt,  znm  Theil  auch  auf 
einer  Herabsetzung  der  Transsudaiion  nach  den  Geweben 
bernben  möge.  Für  die  Wirkung  einer  gesteigerten  Abfuhr 
Ton  LjDipbe  aus  den  Gewebsspalten  könnte  nach  unseren 
Kenntnissen  die  gesteigerte  Bewegung  der  betreffenden  Theile 
angeschuldigt  werden;  diese  würde  den  Ljmphstrom  in  der 
twkannten  Weise  beschleunigen.  Bin  marastischer  Organismus 
ist  aber  zn  gesteigerter  Bewegung  nicht  geneigt. 

Wir  kennen  nnn  Krankheilen,  die  wir  aus  gutem  Grunde 
ZD  den  Neurosen  stellen,  bei  denen  uns  der  Process  einen 
örtlich  begrenzten  Marasmus  der  Theile  vor  Augen  stelli.  Es 
sind  dieses  die  als  neuropaihisch  bezeichneten  Atrophien 
einzelner  Theile.  Namentlich  am  Gesicht  beobachtet  man 
die  classische  Differenz  in  der  Ernährung  bei  halbseitiger 
Atrophie  desselben:  auf  der  einen  Seite  blühende  Jugend, 
auf  der  andern  eingetrocknetes  Alter.  Niemand  wird  für  die 
in  Rede  stehende  Krankheit  den  Nerveneinfluss  als  höchst  be- 
dentangsvoll  zn  leugnen  im  Stande  sein.  Aber  wir  müssen  auch 
zogehen  ,  dass  wir  die  Wirkungsweise  der  Nerven,  in  deren 
Bahnen  streng  anatomisch  abgrenzbar  die  trophische  Störung 
auilritt,  in  ihrem  feineren  Detail  nicht  kennen.  Vor  Kurzem 
noch  ist  Lande*)  dafür  aufgetreten,  dass  die  ganze  Sache 
auf    einer     originären     Atrophie     des    Bindegewebes     beruhe. 

*)  Lande,  Eassi  aar  l'aplBsie  laminetlaD  progreialTe.    Paria   1870. 
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Gnttmann*)  nahm  einen  Krampf  der  kleinen  Artenen,  dem 
eine  Verkümmerung  derselben  nachfolgte,  als  die  Ursache  des 
Leidens  an  und  wies  sehr  treffend  auf  die  verschiedene  In- 
nervation  der  grossen  (Sympathicus)  und  kleinen  Arterien  des 
Gresichts  (Trigeminus)  hin.  Gegenüber  den  Resultaten,  welche 
die  Versuche  über  die  Lymphabsonderung  gebracht  haben, 
muss  sich  diese  Frage  nun  darauf  zuspitzen:  ob  die  Nerven 
auf  die  Gefässe  in  der  Weise  wirken  können,  dass  eine 
geringere  Transsudation  nach  den  Bindegewebstheilen  statt- 
findet, oder  ob  sich  der  trophische  Einfluss  der  Nervenapparate 
auch  auf  das  Bindegewebe  und  die  Zellenbäutchen ,  die  seine 
Bündel  umgeben,  erstreckt,  so  dass  ein  Schwund  hier  eintreten 
kann  und  so  einer  Transsudation  aus  den  Gefässen  Halt 
geboten  wird.  Diese  Frage  muss  als  noch  nicht  spruchreif 
in  ihrer  Beantwortung  offen  bleiben. 

Wir  haben  oben  gesagt,  dass  die  Verminderung  der 
Blutmasse  bei  alten  Organismen  mit  Schuld  sein  dürfte  an 
der  experimentell  bei  gealterten  Thieren  constatirten  Herab- 
setzung der  Lymphabsonderung.  Die  Blutentziehung  als 
solche  wirkt  nun  nicht  schlechthin  im  gleichen  Sinne  ^  wie 
aus  Nasse 's  Beobachtungen  und  aus  einem  zufalligen  Ver- 
suchsresultat ,  welches  sich  mir  darbot,  erschlossen  werden 
kann.  Nasse  beobachtete,  dass  die  Blutentziehung,  gleich- 
giltig  ob  gross  oder  klein,  die  Lymphabsonderung  steigere. 
Dieses  war  indessen  nur  dann  der  Fall,  wenn  die  Gerinnungs- 
fähigkeit der  Lymphe  nicht  wuchs.  Nahm  diese  zu,  so  zeigte 
sich  im  Gegentheil  eine  Herabsetzung  der  Lymphabsonderung. 
In  einem  meiner  Versuche  begegnete  zufallig  das  Messer, 
welches  den  Ischiadicus  durchschnitt,  einem  grossen  arteriellen 
Gefasse,  welches  unter  dem  Einfluss  der  Opium  Vergiftung  er- 
weitert war  und  nun  eine  grosse  Masse  Blut  ausfliessen  Hess. 
Es  gelang  uns,  der  Blutung  Herr  zu  werden  und  das  Thier 
blieb  am  Leben.  Hatte  es  vorher  in  einer  halben  Stunde 
1,3  Cc  Lymphe  bei  alle  fünf  Minuten  erfolgender  Entleerang 
der  Gefasse  geliefert,  so  kamen  jetzt  in  der  gleichen  Zeit 
unter  ganz  denselben  Bedingungen  nur  0,55  Cc  zum  Vorschein. 
Aber  dabei  hatte  die  Lymphe  entsprechend  der  Nass ersehen 
Angabe  eine  bedeutende  Gerinnungsfähigkeit  erlangt.  Unter 
normalen  Verhältnissen  war  sie  nämlich  erst  am  Ende  der 
halbstündigen  Beobachtungszeit  schwach  geronnen,   jetzt  nach 


*)    P.    Gnttmann,    aber  einseitige    Gesichtsatrophie.    Arch.  f- 
Psych,  u.  Nervenkrankh.  Bd.  I.  pag.   173. 
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der  Blntang  trat  in  dem  AnsgeflosaeDeD  sogleich  atatke  Ge~ 
rJDDiing  ein.  Dasa  entstand  noch  eine  ödemat&se  Anachwel- 
luQg  der  Pfote  in  der  Fersengegend  und  ea  erfolgte  Lymph- 
ausfloss  aus  der  Hautwunde ,  die  in  dieser  G-egend  für  die 
Blosslegang  des  LymphgefäsBes  gesetzt  worden  war.  Wahr- 
scheinlich haben  nnn  bei  Nasse 's  Versuchen  ähnliche  Vct- 
faältniase  mitgespielt,  nui  dass  die  Grösse  des  Beobaohtungs- 
objectes  —  der  Kopf  und  Hals  —  die  SohwoUang  der  Theile 
Dicht  80  deatlich  zu  verrathen  im  Stande  war,  als  der  kleine 
Theil,  an   dem  ich  nnterauchte. 

Nun  weiss  man  aber,  dass  nach  einer  plötzlich  tingetre- 
teoen  Blulverminderang  Hers  und  Geföase  anfangs  wirklich 
enger  sind  als  vorher.  Die  geringere  Spannung  im  Gelass- 
ayelem  muss  einmal  der  Diffusion  von  Gewebsflüssigkeit  in 
die  Blulbahn  Vorschub  leisten ,  andererseits  aber  auch  den 
Eintritt  von  Lymphe  in  das  Venensyatem  (Subclavia)  bcn;üD- 
stigen.  Länft  deshalb  im  Experiment  nach  Blulentziehungen 
rermulblioh  ein  lebhafterer  Lymphstrom  ceotralwärts ,  dann 
fragt  es  sich  wieder,  ob  die  acnte  Anämie  nicht  etwa  die 
Absonderung  der  Lymphe,  sondern  vielmehr  die  Ke- 
Sorption  der  in  den  Lymphwurzeln  befindlichen  Gewebs- 
äü9sigkeit  bethStige.  In  dieser  Hinsicht  ist  auch  die  Beschlcu- 
Digung  und  Vertiefung  der  Athen) bewegnngen  als  Befördern  ng s- 
mittel  fär  den  Lymphstrom  von  Bedeutung.  Bis  zur  Degene- 
ration des  Blutvolums  mögen  die  Verhältnisse  des  Lympb- 
stromes  sich  vielleicht  in  dieser  Weise  gestalten.  Nun  aber 
kommt  ein  weiteres  Moment  hinzu.  Die  Blutmasse  hl  zu 
ihrem  früheren  Volum  ergänzt,  aber  die  Zusammensetzung  der 
kreisenden  Flflasigkeit  ist  eine  andere.  Es  herrscht  Oligo- 
cythämie  and  Hydrämie.  Der  WasEergehalt  des  Blutes  ist 
lemehrt,  folglich  die  Entstehung  von  Transsudation  erleichtert, 
gerade  so  wie  bei  der  chronischen  Hydrämie.  Jetzt  kann  eine 
Termehrte  Lymphabsonderung  in  Wirklichkeit  zum  Vorschein 
kommen,  wie  in  mehreren  Vorsuchen  zu  Tage  tritt:  Oedem 
Und  Lymphansäuss  aus  der  Wunde,  die  beide  vorher  nicht 
beEtaaden  hatten.  DUnneres  Blutserum  gerinnt,  wie  bekannt, 
leichter  als  solches,  das  reicher  an  festen  Bettandtb eilen  ist. 
Dasselbe  gilt  von  der  Lymphe  in  unserem  Versuch.  Die 
Normallymphe,  die  schwach  gerann,  enthielt  4,13''/o  Fixa,  die 
nach  der  Blutung  entleerte  stark  gerinnende  aber  nur  B,B2''/g. 
Nun  brauchte  nur  eine  Gerinnung  in  abfahrenden  Lymph- 
gefassflQ  stattzufinden,  um  den  Lympbstrom  zn  hemmen  und 
so  zugleich    das   Oedem    und    den    verminderten  Anafiuss    aus 
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der  Canule  zu  veranlassen.  In  diesem  Falle  würden  also 
zwei  Ursachen  ssusammenwirken ,  einmal  die  Steigerang  der 
Transsudation  aas  den  Blutgefässen  wegen  Verdünnung  des 
Blntserums  und  die  Behinderung  der  Abfuhr  in  den  Lymph- 
gefassen. 

Bekanntlich  genügt  verhaltnissmässig  kurze  Zeit,  um  das 
Gesieht  eines  Menschen  verfallen  und  hohl  aussehend 
zu  machen.  Die  Angst  und  der  Schrecken  wirken  in  dieser 
Weise  am  heftigsten  und  deutlichsten.  Diese  Affecte  aber 
sind  G^himzustände ,  welche  energisch  in  gewisse  vegetative 
Vorgänge  eingreifen*  Beim  heftigen  Schrecken  wird  aasser 
dem  convulsivischen  Zuck  der  G«sammtmusknlatur,  Blässe  des 
Gesichts  und  Aufsträuben  der  kleinen  Haare  beobachtet.  Es 
sind  also  krampfhafte  Contractionen  der  glatten  Muskeln  der 
Haarbälge  sowie  der  Gefäss wände  in  Folge  der  Gehirnerregoog 
eingetreten.  Die  Herzaction  ist  schwach  und  unregelmässig, 
mithin  die  Vis  a  tergo  für  die  Transsudation  aus  den  Gefasseo 
herabgesetzt  und  zweitens  in  der  Contractur  der  Gefasswände 
ein  Hindemiss  für  Üie  Transsudation  aus  den  Gefassen  gegeben. 
Das  £xperiment  weist  nach,  dass  bei  Reizung  der  vasomoto- 
rischen Nerven  für  einen  bestimmten  Gefassbezirk  die  an  ihm 
stattfindende  Lymphbildung  eingeschränkt  ist  (eigene  Beob- 
achtung), Weiterhin  steht  seit  T  o  m  s  a  fest,  dass  Herabsetzung 
der  Herztriebkraft,  die  der  genannte  Forscher  durch  Aufblähung 
einer  Blase  im  rechten  Vorhof  sehr  vollkommen  bewerkstelligte, 
ebenfalls  die  Ljmphbildung  herabgesetzt,  ja  aufgehoben  werden 
kann. 

Gewiss  wirkt  femer  auf  den  Grad  des  Turgors  selbst  die 
Füllung  der  Blutgefässe.  Beim  Schrecken  sind  die  kleinen  Ar- 
terien contrahirt  und  leer,  vielleicht  auch  die  Capillaren ;  die  Venen 
aber  enthalten  noch  Blut,  daher  die  Bleifarbe  des  Entseteens. 
Dass  aber  auch  im  Momente  des  Schreckens  Einflüsse  aof 
die  Entleerung  der  Gewebslüeken  wirken  können,  ist  durch 
den  Zuck  der  gesammten  Muskulatur  wahrscheinlich  gemacht. 
Indem  dieser  die  Lymph wurzeln  nach  dem  Gesetz,  das  Tomsa 
gefunden,  entleert,  trägt  er  mit  bei  zur  Volumsverminderung 
der  Weichtheile,  die  gleichzeitige  Gefasscontractur  hindert  aber 
das  Zustandekommen  einer  neuen  AnfüUung  der  Bindegewebs- 
lücken. 

Bei  chronischen  Angstzuständen  wird  in  gleicher  Weise 
verfallenes  blasses  Aussehen  beobachtet.  Es  ist  zu  vermuthen, 
dass  hierbei  ebenfalls  Gefassanomalien  in  den  eben  angeführten 
Formen  mit  wirksam  sind  und  mit  Schwächung  der  Herztrieh' 
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krftft  sich  vergesellschaften.  Ein  Gefässkrampf,  soweit  er  von 
den  Nerven  abhängig  ist,  und  hierbei  ist  vor  der  Hand  nur 
an  die  Arterien  zu  denken,  muss  im  Allgemeinen  wohl  als 
«ine  transitorische  Erscheinung  betrachtet  werden ,  insofern 
als  die  Erfahrung  lehrt,  dass  dem  Krämpfe  bald  eine  Gefäss- 
paralyse  nachfolgt.  Dieses  Verhältniss  dürfte  jedoch  kein 
durchgreifendes  sein.  Denn  wie  Genersich  bei  seinen 
Versuchen  intensive  Gefösskrämpfe  auftreten  und  verhältniss- 
mässig  lange  Zeit  anhalten  sah,  so  rufen  auch  gewisse  äussere 
Einflüsse  heftige  und  länger  dauernde  Gefasscontractionen  her- 
vor. Nach  einem  kalten  Bade  bekommt  man  leicht  eine  Yer-- 
taubung  und  Blässe  mit  starker  Runzelung  an  den  Fingern. 
Hier  ist.  Ischämie  und  CoUaps  der  Ljmphspalten.  Ganz  Aehn- 
liches  beobachtete  Nothnagel*)  bei  gewissen  vasomotorischen 
Neurosen ,  bei  welchen  die  Kälte  steigernd ,  die  Wärme  aber 
mildernd  auf  den  Arterienkrampf  einwirkte.  Dieser  wurde 
darch  den  constanten  Strom  geheilt« 

Die  von  Schwanda  an  seinen  Versuchst  hier  en  con- 
statirte  Thatsache,  dass  die  experimentell  aufgefangene  Lymph- 
menge abhängig  sei  auch  von  der  Constitution  der  Versuchs- 
thiere,  muss  unsere  Aufmerksamkeit  auf  eine  der  allgemeinen 
Pathologie  bekannte  Constitutionsanomalie  des  Men- 
schen richten.  Leute  von  langsamer  Entwickelung  und  wenig 
ausgiebigen  Bewegungen,  mit  verhältnissmässig  schlechter  Aus- 
bildung der  Nerven-  und  Muskelfunctionen ,  bei  welchen  das 
Fettgewebe  stark  entwickelt  ist,  bezeichnet  man  als  Menschen 
von  lymphatischer  Constitution.  Gewiss  ist  hier  die 
Anämie  von  hoher  Bedeutung  und  eine  Anomalie  der  Blut- 
bildung überhaupt  in  diesem  pathologischen  Zustande  vor- 
handen. Zum  Mindesten  dürfte  hierfür  die  abnorme  Fett- 
bildung bei  solchen  Individuen  sprechen.  Denn  man  beob- 
achtet ja  nach  reichlichen  Aderlässen  bisweilen  Fettleibigkeit 
und  der  P^nniculus  adiposus  wuchert  oft  bei  Mädchen,  die 
cblorotisch  sind  und  an  profuser  Menstruation  leiden.  Eine 
Verringerung  der  Blutmasse  leistet  aber  der  Transsudation 
aus  den  Gelassen  entschieden  Vorschub  und  bringt  Neigung 
zur  Bildung  seröser  Ergüsse  mit  sich.  Wenn  wir  nun  wissen, 
dass  die  fetten  Versuchsthiere  weniger  Lymphe  beim  Versuch 
liefern  als  die  von  mittlerer  Ernährung  und  andererseits  patho- 
logisch beobachten,   dass  bei  Menschen  von  schwächlicher  und 


*)   Nothnagel,    zur  Lehre  von  den  vasomotorischen  Neurosen. 
DeutBches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  II.  S.  173. 
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zwar  M lymphatischer^  CoDStitution  die  Besorptionsvorgänge 
für  abgesetzte  Hydropsieo  schlechtere  sind,  so  ist  der  Ver- 
muthung  Baum  gegeben,  dass  die  Lymphe  bei  derartig  con- 
stituirten  Organismen  wohl  reichlich  abgesondert,  aber  nicht 
reichlich  resorbirt  werde*  Es  mag  deshalb  der  Name  lym- 
phatische Constitution  als  berechtigt  nnd  zutreffend 
anerkannt  werden.  Denn  in  der  That  sehen  solche  Menschen 
gedunsen  und  zugleich  blass  aus,  es  entstehen  leicht  auch  auf 
vorübergehenden  Druck  hin  Anschwellungen,  z.  B.  durch  feste 
Strumpfbänder,  und  ist  einmal  das  Lymphgefässsystem  der 
Cutis  mit  in  einen  Erankheitsprocess  wie  Ekzem  hereingezogen, 
dann  heilt  die  Sache  sehr  langsam,  wie  die  tägliche  Erfahrung 
lehrt  an  den  Hautausschlägen  der  Scrophulösen. 

Oertliche  Störungen  in  der  Lymphabsonderung 
lassen  sich  besonders  in  Form  von  Oedem,  Hydrops, 
Anasarka,  Ascites,  Hydrothorax  etc.  studiren.  Auch 
hierbei  reichen  sich  verschiedene  einzelne  Ursachen  die  Hand, 
um  die  Pathogenese  zusammenzusetzen.  Das  gemeinste  Bei- 
spiel, welches  wir  wählen  können,  ist  wohl  die  Venen- 
thrombose,  zumal  an  den  untern  Extremitäten.  Ihr  folgt 
ja  gewöhnlich  als  nächste  für  die  Diagnose  so  bedeutungsvolle 
Erscheinung  das  Oedem  nach.  Dieses  aber  fallt  um  so 
prägnanter  aus,  je  schwächer  der  Organismus,  je  wässriger 
die  Beschaffenheit  des  Blutes  ist,  z.  B.  bei  Beconvalescenten. 
Die  Behinderung  des  venösen  Bückflusses  ist  jedenfalls  das 
wirksamste  Agens  für  eine  stärkere  Lymphabsonderung  nnd 
so  sehen  wir  denn  Hydropsien  auch  jene  Krankheiten  als 
Symptom  begleiten,  welche  venöse  Stauung  mit  sich  bringen. 
Aehnlich  wie  im  Versuehe  von  Tomsa  die  Umschnürang 
des  Plexus  pampiniformis  und  bei  unseren  Experimenten  die 
Ligatur  der  Venen  nnd  Massenumschnürung  wirkt  die  Staanng 
bei  Thrombose,  Pfortadercompression ,  Hydrocephalus  ans 
mechanischer  Verengerung  der  Venen  etc. ,  nur  dass  hier  die 
aus  der  Gefössbahn  ausgeschwitzte  Flüssigkeit  in  grossen 
Hohlräumen  Platz  findet ,  während  sie  beim  Experiment  znni 
Ausfliessen  gebracht  wird. 

Da  Oedem  und  vermehrte  Lymphbildung  identisch  sind, 
so  darf  es  uns  nicht  wundern,  wenn  die  Pathologie  ähnliche 
Beobachtungen  wie  das  Experiment  zu  machen  Gelegenheit 
findet.  Der  Einfluss  der  Bewegungen  auf  die  Lymphabson- 
derung ist  wohl  nach  meinen  Besultaten  klar:  eine  emtn&Hg^ 
Entleerung  der  Lymphwurzeln  durch  Druck  hat  die  ernente 
Füllung  derselben  zur  Folge.     Ich  behandele  jetzt  ein  jung^ 
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phlbbischea  Mädchen,  welches  eine  leicht  schmerzende  Waden- 
venenthrombose  hat.  Oedem  des  Fusaes  ist  nicht  vorhanden, 
kommt  aber  gleich  za  Stande ,  wenn  die  Kranke  herumgeht. 
Die  Oedeme  der  Trieb  inen  kranken  beruhen  nach 
Colberg  auf  dem  Untergange  von  Mnskelcapi Haren.  Sie 
Terschwinden  mit  der  Entwickelung  eines  nenen  Capil larnetKefi. 
In  diesem  Falle  mfisaea  also  die  kleinsten  Arterien  ,  die 
capiUären  Enden  derselben  als  die  Orte  aufgefasst  werden,  an 
wdchea  die  hydropsbildende  Flüssigkeit  die  Ge^sbahn  ver- 
lässt.  Es  genügt  also,  wie  es  scheint,  die  Verödung  der 
Capillaren  an  sich  schon,  um  eine  vermefarte  Tränst iidation 
nach  dem  die  zuführenden  Gefösse  umgehenden  Gewebe  her- 
beizuführen. Hierher  gehört  vielleicht  auch  jene  von  Tomsa 
bei  seinen  Lytnpbversuchen  am  Hoden  bemerkte  haito  An- 
achwellang  der  Drüse,  die  eintrat,  wenn  die  Versuclie  mic 
Venenverschluss  am  Hoden  öfter  wiederholt  wurden.  Torasa 
deutete  die  Erscheinung  als  eine  Folge  der  Anhänl''ung  von 
Blutkörperchen  In  den  Capillaren ,  welcher  durch  längeres 
Freilassen  des  Kreislaufes  abgeholfen  werden  konnte.  Dass 
ime  Auffassung  hohe  Berechtigung  besitzt,  haben  die  später 
von  Cohnbeim  gemachten  Erfahrungen  bewiesen.  Er  tand, 
wie  wir  mitgetheilt  haben,  bei  venöser  Stauung  die  Capillaren 
ßrm lieh  vollgestopft  mit  ro theo  Blutkörperchen,  welche  coutJniiir- 
liohe,  keine  Contouren  mehr  zeigende  Stränge  bildeten.  Die 
Stötung  in  der  Function  des  Mnskelsystems ,  welche  der 
Tricbinenkrankheit  eigen  ist,  erklärt  zugleich,  dass  dia  Lymph- 
«igüsse  liegen  bleiben  müssen,  statt  durch  die  Lympligeinsse 
eotleert  zu  werden.  Das  Oedem  des  Gesichts  ist  bei  dieser 
Krankheit  fast  pathognomomsch  und  gerade  am  Gesicht  di;r 
Versach sthiere  lieferte  Tomsa  den  experimentellen  ßeweis, 
dasa  das  Oedem  sich  durch  die  Lymphbabnen  entleert  unter 
Wirkung  allein  der  Muskelbewegungen,  welche  ein  farndischer 
SiroDi  erzeugte.  —  Weniger  leicht  verständlich  in  seiner  Mecha- 
nik ist  das  Oedema  fugax,  welches  besonders  bei  Nicreu- 
Wcken  auftritt  und  seine  Entstehung  der  Abkühlung  der 
Haut  verdankt.  Hierbei  ist  an  die  selbständige  Conlractions- 
fäbigkeit  der  Capillarwände  zu  denken.  Dem  Erkältung^dügma 
soll  durch  diese  Aufstellung  durchaus  nicht  Vorschuh  geleistet 
"erden.  Denn  man  darf  nicht  vergessen,  dass  die  Individuen, 
welche  von  den  fliegenden  Oedemen  befallen  werden,  entweder 
Wank  sind  —  Morbus  Brightü,  Chlorose  —  oder  doch  wenig- 
stens in  ZustSnden  sich  befinden,  welche  Veränderungen  der 
Blutniachnng  mit  sich  bringen  (Schwangerschaft). 
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Die  intermittirenden  Oedeme  der  M  a  1  a  r  i  a  kranken  an 
den  Beinen ,  an  der  Mamma  etc. ,  för  deren  Entstehnng  man 
(Griesinger)  Verlangsamungen  oder  Hindernisse  der  venösen 
Circalation  anzunehmen  geneigt  ist,  gehören  vielleicht  zu  den 
Ton  den  Capiliaren  aus  bewirkten  Hjdropsien,  indem  es  sich 
möglicherweise  um  Pigmentembolien  handelt. 

Beim  Schlangenbiss  ist  die  rapide  Entwickelung  eines 
bis  2ur  Monstrosität  anwachsenden  Oedems  eine  charakteristisehe 
pathognomonische  Erscheinung.  Zeichen  der  blutigen  Suffasion 
und  Entzündung  sind  bald  deutlicher,  bald  schwächer  aus- 
gesprochen. Husemann  lässt  unbestimmt,  inwieweit  das 
Venen-  öder  Ljmphgefässsystem  bei  dem  Process  betheiligt 
sei.  In  einzelnen  Fällen  ist  nach  Falk  örtlich  beschränkte 
Phlebitis  beobachtet  worden.  Brennender  Schmerz,  dunkle 
Röthe  und  gesteigerte  Temperatur  lassen  an  vasomotorische 
Paralysen  denken.  Gegenüber  den  Entdeckungen,  die  Cohn- 
heim  in  der  lebenden  Gefässwand  machte,  wird  man  aber 
auch  einräumen  müssen,  dass  vielleicht  specifische  Wirkungen 
des  Schlangengiftes  auf  der  Haut  der  Blutgefässe  das  Oedem 
erzeugen.  Vermuthungen  über  den  Modus  der  fraglichen 
Wirkung  dürfen  wir  bei  unserer  geringen  Kenntniss  von  der 
Natur  des  Giftes  aber  nicht  aufstellen.  Es  mag  sein,  dass 
auch  hier  Hindernisse  in  den  Venen  und  Capiliaren  vorliegen 
und  dass  für  die  schleunige  Entstehung  und  das  rapide  An- 
wachsen des  Oedems  eine  vasomotorische  Lähmung  als  H&lfs- 
moment  einwirkt. 

Die  Kriege  der  letzten  Jahre  haben,  uns  näher  bekannt 
gemacht  mit  den  sogen,  trophischen  Störungen  nach 
peripherischen  Verletzungen.  Drei  amerikanische  Wund- 
ärzte, WeirMitchell,  Morehouse  und  K  e  e  n  *)  macbteo 
den  Anfang.  Fischer**)  und  Schieff erdecker***)  lie- 
ferten weitere  Beiträge.  Ist  ein  peripherischer  Nervenstamm 
verletzt,  so  entwickelt  sich  schon  innerhalb  der  ersten  Tage 
eine  ödematöse  Anschwellung  des  Gliedes.  L'sige  die  Sache 
einfach  so,  dass  blos  bei  Verletzung  motorischer  oder  gemischter 
Nerven  eine  derartige  ödematöse  Infiltration  sich  zeigte,  dann 
wäre    man    zu    der   Annahme    verleitet,     es    möchten    venöse 


*)  WeirMitchell,  Morehouse  undEeea,  Ganshot  Woanda 
and  other  Injuries  of  the  Nenres.  Philadelphia  1864.  Canst  Jabresber. 
1865.  Bd.  m.  S.  91. 

•♦)  Berl.  klin.  Wochenschr.   1871. 

**•)  Ibidem. 
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Staaang  und  arterielle  Congestion  zusammenwirken.  Denn 
bekanntlich  ist  der  Venenkreislauf  auf  3  Momente,  einmal  auf 
die  Vis  a  tergo  von  den  Arterien  her,  dann  auf  die  Aspiration 
des  Thorax  und  endlich  auf  die  Unterstützung  durch  die 
Muskelbewegung  angewiesen.  Fiele  also  in  diesen  Fällen 
Maskelbe wegung  wegen  motorischer  Lähmung  schwach  aus, 
bezw.  ganz  weg,  so  würden  sich  namentlich  in  Anbetracht  der 
arteriellen  Gongestion  die  verstärkten  Bewegungen  von  Flüssig- 
keit durch  die  Gefässwand  hindurch  erklären.  Nun  ist  aber 
auch  bei  Verletzung  sensibler  Nerven  an  sich  dieses  Oedem 
bemerkt  worden,  bei  denen  doch  sicher  die  Coraponente  der 
Maskellähmung  wegfällt.  Meine  eigenen  Versuche  hatten,  wie 
ich  anführte,  Paschutin's  Angabe,  dass  die  vasomotorische 
Lähmung  an  sich  die  Lymphabsonderung  nicht  steigere,  im 
Ganzen  bestätigt.  Einigemale  wurde  aber  auch  ein  geringes 
Ansteigen  beobachtet.  Berücksichtigt  man ,  wie  kurz  die 
Beobachtungszeiten  waren,  in  denen  ich  diese  Verhältnisse 
untersuchte,  und  zwar  geschah  dieses  fast  unmittelbar  nach 
der  Nervendurchschneidung,  so  wird  man  zugeben  müssen, 
dass  sich  diese  Versuchsresultate  nicht  mit  voller  Berechtigung 
zur  Erklärung  der  vorliegenden  Erscheinung  herbeiziehen 
lassen.  In  den  Fällen  von  peripherischer  Verletzung  braucht 
das  Oedem  bis  zur  Erreichung  eines  namhaften  Grades  oft 
mehrere  Tage.  Deshalb  ist  es  immerhin  möglich,  dass  ent- 
ferntere Folgen  der  peripheren  Nervenläsion  im  Spiele  sind, 
welche  das  Oedem  bedingen,  die  aber  in  den  kurzen  Zeiträumen 
meiner  frühzeitig  nach  der  ^Durohschneidung  angestellten  Beob- 
achtungen noch  nicht  wirksam  gewesen  sind. 

Es  ist  ganz  wohl  denkbar,  dass  diese  entfernten  Folgen 
der  peripherischen  Verletzung  die  Gefässwand ,  über  deren 
Functionen  wir  jetzt  erst  nach  und  nach  genaueren  Aufschluss 
erhalten,  selbst  betreffen.  Wir  brauchen  gar  nicht  einmal  an 
anatomische  Läsionen  der  genannten  Häute  zu  denken,  sondern 
es  genügt  mit  gutem  Rechte  hier  die  Annahme  oder  der  Ver- 
dacht  rein  functioneller  Störungen.  Eine  kleine  Abschweifung 
mag  in  Berücksichtigung  dieser  Frage  gestattet  sein. 

Gewisse  Schädlichkeiten  sind  im  Stande,  die  unter  nor- 
malen Verhältnissen  geringe  Transsudation  von  Serum  nach 
den  Bindegewebslücken  zu  steigern.  Cohnheim  hat,  was 
diesen  Umstand  anlaugt,  den  Beweis  beigebracht ^  dass  die 
Oefasswand  bei  länger  bestandener  Blutstagnation  eine  Ver- 
änderung erleidet,  die  grossen  Quantitäten  von  Serum  gestattet, 
durch  sie  bindurchzutreten.     Paschutin   fand,    dass  Garare 
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eine  ähnliche  Wirkung  auf  die  Permeabilität  der  Gefasswand 
ausäbte.  Wie  nun  bei  Cohnheim's  Untersuchungen  ein 
Oedem  erst  auftrat ,  wenn  nach  d*~248tfindigem  Liegen  die 
Umschnürung  des  Kanin chenohres  gelöst  wurde,  so  auch  könnte 
es  sich  bei  den  Oedemen  nach  Nervenverletzungen  um  eine 
Veränderung  der  Gefasswand  handeln,  welche  erst  spät  nach 
ihrem  Anheben  und  nach  längerem  Bestände  wirksam  wird. 
Zu  dieser  Annahme  berechtigen  wohl  folgende  ErfahmngeD) 
die  ich  an  meinen  Versuchsthieren  selbst  gemacht  habe. 

Das  Tomsa'sche  Oedem  wurde,  wie  leicht  verständlich 
ist,  an  den  aufgebundenen  Thieren,  sowohl  in  der  Gegend  der 
Schnauze  als  an  den  drei  nicht  zum  Experiment,  sondern  nur 
zur  Fixirung  dienenden  Pfoten,  regelmässig  wahrgenommen. 
Diese  Oedeme  schwanden  schnell,  so  dass  man  am  andern  Tage 
keinerlei  Schwellung  mehr  wahrnahm.  Anderes  ereignete  sich 
an  dem  Beine,  an  welchem  der  Ischiadicus  durchschnitten  war. 
Da  dieses  der  Ort  unseres  Versuches  war,  kam  es  gewöhnlich 
nicht  geschwollen,  weil  durch  das  Experiment  lympharm,  vom 
Versuchstische.  Aber  Tags  darauf  und  noch  mehr  in  den 
folgenden  Tagen  zeigte  sich  ein  entzündliches  Oedem.  Die 
Ligaturfaden,  welche  den  Venenkreislauf  im  Versuch  behindert 
hatten,  waren  vorher  immer  sorgfältig  entfernt,  also  auf  Liegen- 
bleiben solcher  dies  pathologische  Phänomen  nicht  zu  schieben. 
Ein  einfaches  Oedem  aus  Stase  des  Venenblutes  wegen  der 
Ischiadicuslähmung  konnte  nicht  angenommen  werden,  denn 
die  Pfote  war  heiss  und  hart  angeschwollen,  ihre  Haut  hatte 
rothe  Farbe.  Es  war  eine  Schwellung  vorhanden,  die  sich 
der  von  Tomsa  in  das  Bereich  seiner  experimentellen  Beob- 
achtungen mit  hereingezogenen  Intumescenz  nach  der  Appli- 
cation von  Eancharidenpflaster  ähnlich  verhielt. 

N  o  U  's  Untersuchungen  hatten  ergeben,  dass  starke  Ver- 
dünnung des  Inhaltes  der  Blutgefässe,  wie  sie  eine  Injection 
von  Wasser  in  die  Arterie  bewerkstelligt  und  gleichzeitige 
Drucksteigerung  im  Arterienrohr  den  Durchtritt  von  Flüssig- 
keit nach  dem  umgebenden  Gewebe  dermassen  begünstigt) 
dass  ein  namhaftes  Oedem  zu  Stande  kommt,  und  die  rück- 
führenden Lymphgefässe  strotzend  gefüllt  werden.  Da  der 
venöse  Weg  frei  war,  mussten  in  diesem  Falle  die  kleinen 
Arterien  und  der  arterielle  Theil  der  Capillaren  als  die  Orte 
angesehen  werden,  an  welchen  die  Flüssigkeit  die  Gefassbahn 
zu  verlassen  gezwungen  wurde.  Es  scheint  mir,  dass  diese 
experimentelle  Erfahrung  für  die  Theorie  einQ3  Erankbeits- 
zustandes  von  Bedeutung  ist;  ich  meine  die  Urämie. 
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Christison*)  fand  das  specifisohe  Gewicht  des  Blutes 
bei  chronischer  Nierenkrankheit  herabgesetzt:  1022,  während 
dasjenige  des  normalen  Blutes  1029  — 1031  beträgt.  Dieses 
Verhältniss  wurde  von  Frerichs**)  und  Rosen  stein***) 
auch  bei  acuten  Fällen  von  Morbus  Brightii  constatirt.  Die 
Verdünnung  des  Blutserums  beruht  nun  vorzugsweise  auf  der 
Abnahme  des  Eiweisses  im  Serum  und  die  bekannte  Theorie 
der  Urämie  von  Traube  fusst  zugleich  auf  dieser  Diluirung 
des  Blutserums  und  der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels, 
durch  welch'  letztere  ein  gesteigerter  Druck  im  Arteriensystem 
gesetzt  wird.  Ein  geringer  Zuwachs  dieses  Druckes  oder  eine 
Zunahme  der  Blutverdünnung  sind  im  Stande,  die  seröse  Aus- 
schwitzung aus  den  Gefässen  in  Gang  zu  setzen.  Die 
Noll'sche  Wasserinjection  entspräche  also  in  übertriebener 
Form  der  Blutmischungsstörung,  die  Druckkraft  seiner  Spritze 
aber  der  gelegentlich  anwachsenden  Drucksteigerung  vom 
hypertrophischen  Ventrikel  her. 

Nun  sind  im  Gehirn  eigenthümliche  Lymphräume,  die 
Robin  und  Durand-Fardel  schon  kannten,  ehe  His  die 
Lehre  vom  perivasculären  Lymphsystem  begründete,  vorhanden. 
Zwar  haben  Golgi  und  Boll  neuerdings  diese  Räume  ge- 
leugnet und  als  Eunstproducte  bezeichnet.  Indessen  diese 
beiden  Forscher  vermochten  doch  nicht  die  Anwesenheit  von 
Lymphscheiden  in  Abrede  zu  stellen ,  indem  eben  sogen, 
adventitielle  Räume  direct  um  die  Blutgefässe  vorhanden  sind, 
deren  innere  Begrenzung  die  Blutgefäss  wand  selbst  bildet. 
Diese  der  Transsudation  disponibeln  Räume,  welche  bei  Hirn- 
ödem nach  Golgi 'st)  Messungen  sehr  erweitert  gefunden 
werden,  dürften  für  die  Traube  'sehe  Theorie  der  Urämie 
von  grosser  Bedeutung  sein. 

Interessant  genug  ist,  dass  die  von  Bartels  ft)  vertretene 
Anschauung  von  dem  Wesen  der  Urämie,  welche  sich  stützt 
auf  Experimente  von  Voit,  wieder  in  unsere  Frage  von  den 
Störungen  der  Lymphabsonderung  eingreift.  Denn  da  Bartels 
annimmt,  die  Urämie  sei  ,ein  Folgezustand  der  Harnstofian- 
häufung    im    Blute,    muss    sich    unsere    Aufmerksamkeit    auf 


*)  Rosenstein,  Lehrb«  der  Nierenkrankheiten. 
••)  Ibidem. 
•••)  Ibidem. 
t)  Virch.  Arch.  Bd.  LI.  S.  568. 

tt)  Bartels,  Klin.  Stadien  über  die  verschiedenen  Formen  von 
<:hron.  diffusen  Nierenentzündungen.  Samml.  klin.  Vorträge  von  Volk- 
naann.  Nr.  25. 
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N  a  8  8  e  's  Ergebnisse  der  Harnstoffeinspritzang  in  die  BlntbahD 
richten.  Es  eeigte  sich  da  regelmässig  Steigerung  der  Lymph- 
absonderuDg.  Will  man  eine  Niere  künstlich  ödematös  machen, 
woza  die  Unterbindung  des  Ureters  die  geeignete  Operation 
isty  so  muss  der  Harn  sehr  reich  an  Harnstoff  sein.  Das 
Experiment  gelingt  nur,  wenn  das  Tbier  kurz  zuvor  tüchtig 
mit  Fleisch  gefuttert  worden  ist. 

Für  die  Theorie  der  Urämie  wäre  es  gewiss  sehr  wichtig, 
wenn  an  einem  abgeschlossenen  Gefassbezirke  einmal  diese 
Frage  experimentell  geprüft  würde. 

Die  arterielle  Hyperämie,  wie  sie  der  Geföss- 
nervendurchschneidang  folgt,  scheint  nur  in  sehr  geringem 
Grade  auf  die  Vermehrung  der  Transsudation  zu  wirken,  so 
lange  der  venöse  Kreislauf  unter  normalen  Bedingungen  steht. 
An  diese  sowohl  von  Paschutin  am  Arme  als  von  mir  am 
Fusse  des  Hundes  constatirte  Thatsache  schliessen  sich  patho- 
logische Erfahrungen  ungezwungen  an.  In  manchen  Krank- 
heitszuständen ,  wo  die  Annahme  einer  Paralyse  der  vasomo- 
torischen Nerven  gestattet  ist ,  sieht  man  ausser  leichtem 
Gedunsensein  der  Theile,  welches  sich  aus  der  vermehrten 
GefassfüUuug  erklären  lässt,  keine  Schwellung,  die  auf  ver- 
mehrten Austritt  seröser  Flüssigkeit  in  die  Gewebslücken 
deutet,  also  ein  Oedem  findet  sich  nicht.  Auch  in  dieser 
Hinsicht  sind  die  Kriege  der  letzten  Jahre  der  pathologischen 
Erkenntniss  förderlich  gewesen. 

SchussverletzungendesSympathicus  und  Plexus 
brachialis,  bei  welchen  der  Halsstrang  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen war,  Hessen  die  Röthe,  welche  der  vasomotorischen 
Lähmung  folgen  muss,  constatiren,  von  einer  ödematösen  An- 
schwellung ist  nicht  die  Bede.  Nach  längerem  Bestand  der 
Sjmpathicusläsion  fand  Seeligmüller*)  die  Wange  der 
betreffenden  Seite  sogar  auffallend  abgemagert,  während  bei 
Gemüthsbewegungen  und  Weingenuss  sich  noch  verstärkte 
Böthung  der  Wange  und  Injection  der  Conjunctiva  auf  der 
leidenden  Seite  zeigten. 

Was  die  Entstehung  des  col lateralen  Oedems  anlangt» 
so  scheint  gegenüber  den  Erfahrungen,  welche  die  Physiologie 
über  die  Lymphabsonderung  gemacht  hat,  die  Frage  vollkommen 
gerechtfertigt,  inwiefern  neben  der  verstärkten  arteriellen  Znfobr 


*}  Seeligmüller,  Beri.  klin.  Wchnschr.  1872.  Nr.  4. 
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auch  der  venöse  Abfluss  verändert  ist.  Jedenfalls  wird  man  an- 
nehmen können,  dass  z.  B.  die  Oedeme  in  der  Umgebung 
Ton  Erysipel,  die  Gesichtsanschwellungen  bei  Parulis,  das 
teigige  Oedem  bei  Empyemen  zum  Theil  von  einer  Hemmung 
des  venösen  Rückflusses  abhängen. 

Unsere  oben  gegebene  Erklärung,  dass  für  das  Zustande- 
kommen der  Lymphabsonderung  die  Rückkehr  des  Bindegewebes 
in  seine  Gleichgewichtslage  massgebend  sei ,  dass  also  durch 
den  Druck  auf  die  Bindegewebsmassen  eine  Saugwirkung  auf 
die  Gefässe  ausgeübt  werde,  tritt  in  nächste  Beziehung  zu  den 
Vorgängen ,  welche  sich  bei  den  sogen.  Hydropsien  ex 
vacuo  abspielen.  In  demselben  Maasse,  als  sich  ein  Organ, 
das  innerhalb  einer  starrwandigen  Höhle  gelegen  ist,  ver- 
kleinert, wird  ein  Zug  auf  die  Gefasshäute  ausgeübt  und  zur 
Transsudation  von  seröser  Flüssigkeit  durch  diese  Verkleinerung 
Veranlassung  gegeben  werden.  Was  bei  unseren  Versuchen 
der  Fingerdruck  gewaltsam  und  ausgiebig  in  periodischer 
Wiederkehr  bewirkte,  das  thut  z.  B.  das  atrophirende  Gehirn 
langsam  und  stetig.  Bei  allgemeiner  und  partieller  Hirn- 
atrophie wird  Oedem  der  weichen  Hirnhäute  und  Hydrops  der 
Ventrikel  gefunden.  Indem  nämlich  das  Gehirn  ärmer  und 
ärmer  an  Volum  wird,  nimmt  die  Ausdehnung  seiner  Hohl- 
räume zu  und  die  Flüssigkeit  wird  genöthigt,  den  frei  wer- 
denden Raum  anzufüllen.  Zuerst  wird  sie  natürlich  in  die 
weichen  Hirnhäute,  welche  die  Gefässe  umgeben,  transsudiren. 
Im  Innern  der  Gehirnmasse  kann  bei  der  Atrophie  durch  ein 
excentrisches  „Zurückweichen  der  Gehirnsubstanz  von  den 
Gefässen^*  eine  Erweiterung  der  perivasculären  Räume  statt- 
finden und  dann  jener  unten  noch  näher  zu  erwähnende  6tat 
crible  von  Durand-Fardel  sich  ausbilden. 

Da  nun  die  Flüssigkeitsbewegung  gradatim  durch  ver- 
schiedene Schichten  der  Hirnhäute  und  endlich  in  die  Zwischen- 
räume derselben  sich  bewegt,  so  erklärt  sich  wohl  auch,  dass 
^ir  in  dem  Hydrocephalusfluidum  eine  so  auffallend  von  der 
menschlichen  Lymphe  verschiedene  Flüssigkeit  vor  uns  haben. 
Denn  während  die  Lymphe  normal  nach  Nasse 's  Bestim- 
mungen ungefähr  6^/0  Fixa  enthält,  führt  die  Hydrocephalus- 
flüssigkeit  nur  1,25 — 0,42%  feste  Theile.  Sie  unterscheidet 
sich  kaum  von  der  normalen  Cerebrospinalflüssigkeit ,  die 
1,04—0,16  Fixa  führt  und  es  scheint  dieser  Sachverhalt 
darauf  hinzudeuten,  dass  auch  bei  der  Absonderung  dieses 
Fluidums  ähnliche  Bedingungen  —  d.  h.  eine  gradweise  lang- 
same Filtration  mit  wirksam  sind. 
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2)    Anomalien   im    Strome    der   Ljmphe. 

Was  wir  hier  zu  betrachten  haben  ,  sind  einestheils  die 
Behinderungen  der  Resorption  der  aus  den  Blutgefässen  in  die 
Lymphräume  abgesetzten  Flüssigkeit,  anderntheils  aber  die 
Strömungsanomalien,  welche  die  Lymphe  in  den  Gefässen 
selbst  erleidet. 

Eine  Behinderung  der  Resorption  wird  natürlich 
ebensowohl  bei  sogenannten  Transsudaten  als  auch 
bei  Eröffnung  der  Lymphwurzeln  stattfinden.  Beides 
aber  sind  pathologische  Processe,  für  die  sich  an  der  Hand 
der  experimentellen  Ergebnisse  Gesichtspunkte  ergeben«  Was 
das  zweite  Verhältniss  anlangt,  so  stelle  ich  hierher  die  pro- 
fusen Lymphverluste,  wie  sie  Hautkrankheiten  —  am  clas- 
sischsten  der  Pemphigus  foliaceus  —  repräsentiren.  In 
dieser  Krankheit  wird  die  Epidermis  massenhaft  von  der 
feuchten  Cutis,  deren  reichliches  Lymphcapillametz  Neu- 
mann*)  vor  Kurzem  noch  an  ausgezeichneten  Abbildungen 
demonstrirte ,  blossgelegt  und  eine  enorme  Transsudation  ein- 
geleitet, wahre  Lachen  von  seröser  Flüssigkeit  werden  in 
kurzer  Zeit  abgesondert.  Ich  selbst  habe  in  einem  derartigen 
Falle  mich  überzeugen  können,  dass  in  kurzen  Zeiträumen  die 
Flüssigkeit  pfundweise  aus  den  Gummiunterlagen  aufgesammelt 
wurde.  Wenn  nun  Lesser  nachgewiesen  hat,  dass  Hunde 
grossen  Lymphverlusten  unterliegen,  so  erklärt  sich  die  Perni- 
ciosität  dieser  „ grausenerregenden  ^  Krankheit  und  zugleicii 
das  negative  Sectionsresultat  bei  derselben.  Die  Ersnlien 
sterben  eben  in  Folge  der  Eiweissverluste,  die  lange  Zeit  an- 
halten, gerade  so  wie  sich  Lesser's  Versuchsthiere  ,)Ver- 
lymphten".  Der  Einwand,  dass  in  den  genannten  Versuchen 
die  Gesammtlymphe  aus  dem  Körper  entzogen  wurde,  weil 
die  Einsetzung  in  den  Ductus  thoracicus  geschah,  in  unserer 
Krankheit  dagegen  nur  von  der  Haut,  allerdings  in  grosser 
Ausdehnung,  nicht  aber  von  andern  Theilen  Lymphflüssigkeit 
abgesetzt  wird,  kann  nicht  gelten,  denn  wir  wissen,  dass  ein- 
maliger grosser  Verlust  an  Lymphe  auch  den  menschlichen 
Organismus  schwächt  und  dürfen  gewiss  annehmen,  dass  un- 
ausgesetzte derartige  Verluste  an  einzelnen  Organsystemen 
ebenso  lebensgefahrlich  wirken,  wie  einmalige  totale  Lympb- 
entziehungen,  —  Chyl  uriekranke  klagen    in    der  Invasions- 


*)  J.    Nenmann,    zur   Eenntniss    der   Lympbgefässe    der  Haut. 
Wien  1873. 
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periode  Schwäche  und  Abgeschlagenheit  und  in  einem  Falle 
von  Dejardins,  auf  den  wir  unten  zurückkommen,  fühlte 
sich  die  Kranke  jedesmal  sehr  matt,  wenn  aus  der  Fistel  ihrer 
«rweiterten  Lymphgefösse  profuse  Ausflüsse  stattgefunden  hatten. 
Sie  lernte  es,  durch  reichliche  Nahrungsaufnahme  diese  Be- 
schwerden zu  beseitigen.  Die '  Wirkungsweise  dieser  von  der 
Kranken  selbst  gefundenen  Auskunft  erklärt  sich  einfach.  Die 
Wiederanfüllung  der  erweiterten  Lymphgefasse  musste  natürlich 
dem  Blut  erhebliche  Mengen  plastischer  Substanz  entziehen, 
daher  die  Beschwerden  der  Kranken.  Reichliche  Nahrung 
besserte  die  Blntmischung  wieder  auf  und  mit  dieser  chemischen 
Umänderung  des  Blutplasmas  musste  nothwendig  auch  die 
Transsudationsfähigkeit  desselben  eine  geringere  werden.  Es 
liegt  also  gewiss  in  häufigen  Lymph Verlusten  eine  cumulirende 
Gefahr,  nämlich  die  wachsende  Verdünnung  des  Blutes. 

Aehnliche  ausgiebige  Lymphverluste  liegen  bei  ausgebrei- 
teten Verbrennungen  zweiten  Grades  vor  und  die  Absetzung, 
d.  h.  die  Entziehung  reichlicher  Mengen  von  lymphatischer 
Flüssigkeit  entwickelt  sich  rapide,  wenn  eine  massenhafte 
Pockeneruption  losbricht. 

Gewiss  fällt  durch  die  Entdeckung  des  Lymphapparates 
im  Diaphragma  und  durch  die  Ausmittelung  der  Mechanik 
dieses  Pumpwerkes  Licht  auf  bestimmte  krankhafte  Pro- 
cesse  im  Bauchfellsack. 

Wenn  wir  zuerst  den  Ascites  betrachten,  so  ergiebt 
sich,  dass  derselbe  seiner  Natur  nach  ein  chronisches,  secun- 
däres  Leiden  ist,  welches  entweder  als  Theilerscheinung  bei 
Blutanomalien  (Morbus  Brightii)  und  Dyskrasien,  allgemeinen 
Kreislaufsstörungen  oder  bei  örtlicher  Circulationsbehinderung 
in  der  Pfortader  und  deren  Leberästen  aufzutreten  pflegt  und 
die  Krankheiten  des  Bauchfells  als  Symptom  begleitet. 

Die  serösen  Ergüsse  in  der  Bauchhöhle  sind  durch  eine 
gewisse  Hartnäckigkeit  ihres  Verweilens  gekennzeichnet  und 
dafür  giebt  die  Betrachtung  der  physiologischen  Vorhältnisse 
einigen  Aufschluss.  Für  die  Aufsaugung  der  geringen  Mengen 
Peritonealflüssigkeit,  welche  unter  normalen  Verhältnissen  ab- 
gesetzt  wird,  sorgt  die  Einrichtung  am  Diaphragma  hinlänglich. 
Es  wird  durch  das  exspiratorisch  sich  öffnende  Pumpwerk  der 
Diaphragmaiymphgefasse  soviel  resorbirt,  als  gerade  mit  den 
Oeffnungen  dieser  Gefässe  in  Contact  getreten  ist.  Wird 
mehr  Flüssigkeit  abgesetzt,  als  durch  die  capillaren  Kräfte  auf 
der  Oberfläche  der  serösen  Organüberzüge  festgehalten  werden 
kann ,    so  sucht    dieses  Mehr    die  tiefsten  Stellen  des  Bauches 
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auf,  tritt  also  in  keinerlei  Beziehung  zu  den)  oben  angebrachten 
resorbirenden  Apparat.  Ansammlungen  grösserer  Mengen  Bauch- 
böhlenflüssigkeit  werden  nun  aus  nahe  liegenden  'Gründen 
gar  nicht  mit  dem  Pumpwerk  in  Berührung  gebracht  werden 
können,  denn  der  Kranke  ist  gezwungen,  eine  sitzende  Stellung 
einzunehmen ,  er  bettet  sich  auch  aus  Angst  vor  der  Athem- 
noth  so  hoch ,  dass  von  einem  Liegen  eigentlich  nicht  die 
Rede  sein  kann  und  doch  wäre  horizontale  Lage  allein  die 
geeignete  Position,  um  das  zu  Resorbirende  dem  Resorptions- 
apparat nahe  zu  bringen.  Nun  lehrt  aber  die  Erfahrung,  dass 
der  Ascites  bisweilen  abnimmt,  um  wieder  zu  wachsen,  dass 
er  aber  auch  in  seltenen  Fällen  rasch  und  unter  acuten  Sym- 
ptomep  verschwindet.  Dieser  Vorgang  tritt  zuweilen  bei 
Cholera  recht  charakteristisch  in  Erscheinung  und  die  Therapie 
weiss  lange,  dass  seröse  Ergüsse  im  Peritonealsack  durch  An- 
regung anderer  Se-  und  Excretionen  zum  Verschwinden  ge- 
bracht werden  können.  Es  müssen  demnach  der  Flüssigkeit 
noch  andere  Wege  zu  Gebote  stehen ,  auf  welchen  sie^  die 
Bauchhöhle  wieder  verlässt,  als  eben  jenes  normale  Pumpwerk 
im  Centrum  tendineuro  des  Diaphragma.  Ist  der  Ascites  nicht 
Folge  einer  Allgemeinkrankheit,  welche  die,  Blutmischung 
alterirt,  so  ist  seine  Entstehung  eine  mechanische.  Auch  die 
Krankheiten  des  Bauchfells  selbst  lassen  wegen  Compression 
vieler  Venen  diese  Auffassung  zu.  Somit  entsteht  er  fast 
immer  durch  vermehrte  Absonderung  der  Peritonealflüssigkeit. 

Eine  andere  Frage  ist  nun ,  ob  auch  lediglich  durch 
Unterbrechung  der  mit  den  Athembewegungen  gleichzeitig  und 
rhythmisch  erfolgenden  Pumpwirkungen  des  Diaphragma  eine 
Flüssigkeitsansammlung  in  der  Unterleibshöhle  entstehen  könne. 
Mit  andern  Worten:  kann  in  der  Bauchhöhle  nur  dann  jene 
geringe  zur  Oberflächenbefeuchtung  gerade  ausreichende  Flussig- 
keitsmenge  angetroffen  werden,  wenn  das  diaphragmatische 
Pumpwerk  seine  normale  Action  bis  zum  Tode  ausgeföbrt 
hat,  und  wird  in  der  Bauchhöhle  mehr  Flüssigkeit  als  normal 
gefunden,  wenn   das  Diaphragma  einige  Zeit  stillgestellt  war? 

Bei  oberflächlicher  Betrachtung  sollte  man  meinen,  es 
müsse  sich  diese  Frage  aus  den  Erfahrungen  bei  Lähmungen 
des  Nervus  phrenicus  beantworten  lassen.  Nun  hat  zwar 
Bell,  wie  Romberg*)  berichtet ,  Versuche  angestellt  und 
von  Panizza**)  sind  weitere  Experimente  mit  Durchschnei- 


*)  Neryenkrankb.  III.  Aufl.  S.   858. 
•^  Vgl.  Canst.  Jahresber.   1865.  I.  pag:  163. 


Von  Dr.  H.  Emmingbaus.  387 

düng  dieses  Nerven  vorgenommen  worden.  Aber  bezüglicll 
unserer  Frage  erhalten  wir  keinen  befriedigenden  Aafschlass. 
Bell  beobachtete  auch  einen  Kranken,  bei  welchem  eine 
Röckenmarksverletzung  die  Ursache  der  Phrenicuslähmung 
geworden  war.  Der  Mensch  lebte  nur  eine  halbe  Stunde 
noch  unter  den  Erscheinungen  furchtbarer  Athemnoth,  ^Die 
Atherabewegnngen  fanden  nur  durch  die  Hals-  und  Schulter- 
muskeln  statt:  bei  jeder  Inspiration  wurde  der  Kopf  zwischen 
die  Schulterblätter  herabgezogen.  Das  Zwerchfell  regte  sich 
nicht,  beim  Auflegen  der  Hand  nahm  man  keine  Bewegung 
in  den  Baucheingeweiden  wahr.^  Komb  er  g  hat  an  einer 
früheren  Stelle*)  seines  Buches  einen  Fall  von  Andral 
berichtet ,  in  welchem  Druckparalyse  der  Phrenici ,  graue 
Degeneration  der  beiden  Nerven  bis  zu  ihrem  Eintrrtt  in  das 
Diaphragma  vorlag;  die  Ursache  dieser  Veränderungen  war 
ein  Convolut  tuberculös  entarteter  Lymphdrüsen  des  vorderen 
Mediastinum ,  durch  Welches  die  NN.  phrenici  umgürtet  und 
umschnürt  wurden.  Im  Leben  bestanden  die  Zeichen  des 
oberen  Brnstathmens  mit  Dyspnoe,  der  venösen  Stauung  und 
Hydropsie  mit  Ascites,  welch  letzterer  auch  an  der  Leiche 
durch  die  Anwesenheit  eines  beträchtlichen  Exsudates  constatirt 
^urde.  Dieses  ist  nun  ofienbar  kein  reiner  Fall,  denn  die 
Ursache  des  Ascites  musste  doch  in  erster  Instanz  in  der 
Venenstauung  gesucht  werden ,  die  auch  den  andern  hydropi- 
sehen  Ergüssen  zu  Grunde  lag  und  wahrscheinlich  durch 
den  Druck  des  Mediastinaltumors  auf  die  Hohlvene  oder  den 
rechten  Vorhof  selbst  bewerkstelligt  wurde. 

Ebensowenig  wie  dieser  Fall  geben  auch  die  Versuche 
^on  Panizza  einen  branchbaren  Anhaltepunkt  für  den  Ein- 
Suss  des  Zwerchfellstillstandes  auf  die  Flüssigkeitsresorption  aus 
^er  Bauchhöhle.  Denn  nach  der  Durchschneidung  des  Phrenicus 
liess  sich  bei  Thieren  auch  Blutüberfüllung  der  Unterleibsvenen 
nachweisen  und  hätten  diese  Kaninchen  und  Schaafe  ein  "Ex- 
^udat  gehabt,  so  wäre  sicherlich  durch  diese  Veränderungen 
'Jer  Venen  eine  hinlängliche  Begründung  für  dasselbe  gegeben 
gewesen. 

Es  wird  sich  also  diese  Frage  aus  dem  mir  zu  Gebote 
stehenden  historischen  Material  nicht  beantworten  lassen. 

Anders  als  mit  dem  serösen  Transsudate  verhält  es  sich 
^ei  dem  freien  Lufterguss  in  den  Bauchfellraum.  Das 
^äs  sucht  wegen  seines  geringen  Gewichtes  die  höchste  Stelle 


•)  A.  a.  0.  S.  850. 
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der  Bauchhöhle    auf,    es    gelangt   als  Luftblase   in  die  Kuppel 
des    Diaphragmas    und    in    seine    vordere    Wölbung,   da  diese 
Kranken    meist   auch    eine    halbsitzende    Stellung    einnehmen. 
Die  zwischen  Leber  und  Diaphragma   eingetretene  Luft  lagert 
nun  dem  Besorptionsapparat  unmittelbar  an,    sie  kann  dort  in 
die    Flüssigkeit    des    offen    stehenden    Lymphwerkes    eintreten. 
Denn  dass  diese  Oeffnungen  nicht  geschlossen  sind,    mnss  an- 
genommen werden  desshalb,   weil  das  Diaphragma  in  die  Höhe 
gedrangt    wird    durch    die  -  Luftblase    selbst ;    ein    hochgestelltes 
Zwerchfell    hat   aber    erweiterte    Spalten    und    eine   gespannte 
Serosa.    Die  Respiration  ist  sehr  beschleunigt  und  angestrengt, 
die    Mitwirkung   des   Diaphragma    entweder    aufgehoben  oder 
auf    ein    Minimum     eingeschränkt.     Aber    eine    vollkommene 
Aufhebung    des    die  Lymphgefösse    auf  der  Pleuraseite  erwei- 
ternden   Lungenzuges    kann    nicht    angenommen    werden.    In 
der  That    beobachtet    man   nun    bei   freiem  Meteorismus  nicht 
selten  eine  Verkleinerung  der  Blase,    wenn  sie  sehr  gross  ist, 
bei  unbedeutendem  Lufterguss  sogar  Öfter  eine  Resorption  der 
ergossenen  Gasmenge.     Da  diese  Gase,  unter  denen  Schwefel- 
wasserstoff enthalten  ist,  auf  dem  Wege  der  Lymphbahn  schnell 
in  den  Blutkreislauf  gelangen  können,    ist    es    wohl  verständ- 
lich, dass  so  schnell  Intoxioationserscheinungen  sich  entwickeln, 
wenn  eine  Darmperforation  stattgefunden  hat.    Die  gleichzeitig 
mit  der  Luftblase  aus  dem  Darm  ergossene  kothige  Flüssigkeit 
hat  die  Tiefe  aufgesucht,    sie  bleibt  daselbst  liegen  und  bildet 
einen  jauchigen  Abscess  der  Bauchhöhle,  in  welchen  bei  offen- 
bleibender   Fistel    immer   neue    Kothmassen    eintreten   können. 
Natürlich    geht   dann    auch    noch    weitere  Zersetzung  vor  sich 
und  es  kommen  wieder  Gasextravasationen   in  dem  Bauchfell- 
sack   zu    Stande,    wesshalb    man    bei    einem    derartigen   Falle 
unter  Umständen    bald    eine  Luftblase    über   der   Leber  findet 
und    Schwefelwasserstoffvergiftungssymptome    beobachtet,    bald 
beides  vermisst,   während  die  Zeichen  des  Örtlichen  Processes, 
nämlich  die  der  jauchigen  Abscedirung,  stabil  sind. 

Den  Vorgang  der  Absorption  wird  man  sich  so  vorzu- 
stellen haben,  dass  die  Luftblase  Gastheilchen  an  die  Flüssig- 
keit abgiebt,  welche  auf  der  Oberfläche  des  Peritoneum  ^^ 
den  Stellen  gelegen  ist,  die  mit  der  Luftblase  in  Contac^ 
stehen.  So  wird,  da  die  Bauchfelloberfläche  immer  feucht 
bleibt,  eine  schon  mit  Gas  geschwängerte  Flüssigkeit  zu  dem 
Lympbwerk  gelangen. 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  für  die  Pathologie  und 
Therapie  der  Pleurakrankheiten    und  natürlich  auch  für 
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die  Lehre  der  von  Bartels  neuerdings  eingebender  bescbrie- 
beneo  Periple  uritis,  erweisen  sieb  die  UntersnclinngeD 
cos  Dybkowsky.  Was  zunächat  die  FlenraexEudate 
nnd  Transsudate  betriSl,  so  erklären  sich  die  pathologischen 
Thateachen  ihres  Verlaufs,  die  Misaerfolge  der  inneren  Be- 
handlang bei  einer  gewissen  Grösse  des  Ergusses  und  die 
gluneoden  Resultate  der  operativen  Therapie  ziemlich  voll- 
kommen an  der  Hand  der  Dybkowsky 'sehen  Ergebnisse. 

Dybkowsky  sagt : 

Die  Lympbge fasse  der  Pleura  können  sieb  nur  füllen, 
wenn  von  beiden  Seiten  ber  ein  Zug  auf  die  Pleura  ausgeübt 
niid.  Wenn  dies  geschieht,  werden  FlQssigkeit  nnd  auf- 
geschwemmte Tbeilcben  von  der  Plearafläche  in  die  Lymph- 
atlie  eindringen.  Die  Kräfte,  welche  den  Saugapparat  in 
Benegung  setzen ,  sind  eineisdts  die  Lunge ,  welche  eiuen 
Zug  von  der  Pleurafläohe  nach  der  Lungenwurzel  zu  ausübt, 
andererseits  die  ihr  entgegenwirkenden  Intercostalmiiskeln, 
neDD  sie  sich  zusammenziehen.  Dem  entsprechend  wird  die 
Resorptionsfahigkeit  der  Pleura  von  der  ElasticitUt  des 
tborazinhaltes  und  der  Zusammenziebung  der  Intercostnlmus- 
teln  abhängen. 

Die  pathologische  Erfahrung  lehrt,  dass  ein  Pleuraexsudat 
di«  Lunge  comprimirt,  die  Contractionen  des  Zwm-i;hfel1s 
schwächt  bis  zur  Lähmung,  die  Intercostalmuskeln  spannt; 
also  die  Elasticitat  des  Tb orazinh altes  wird  durch  das  Exmidat 
«ingeschränkt,  der  Zug  der  Lunge  aufgehoben,  diu  Wir- 
hng  der  Intercostalmuskeln  beeinträchtigt  oder  ganz  aus- 
geschlossen. Das  Pumpwerk  wird  dessbalb  auf  eiu  Pleura- 
eisndat,  welches  die  eine  Hälfte  des  Thorax  ganz  ausfüllt, 
in  nicht  mehr  wirken;  kleinere  FlttseigkeitsergQsse  können 
oOenbar  nur  von  der  Grenze  her  durch  den  Saui^npparat 
resorbirt  werden.  Die  pathologische  Anatomie  führt  ihrerseits 
noch  einen  weiteren  höchst  wichtigen  Factor  ein.  Bartels 
^gt:  „Biegsamkeit  und  Etaslicltät  der  Rippen  werden,  wie 
'^inirich  dargetban  nnd  ich  wiederholt  bei  Leichenuiiter- 
.■nchnngen  erfahren  habe,  durch  Pleuraexsudate  sclioa  im 
Kindes-  und  Jänglingsalter  in  hohem  Grade  beeintrücLtigt, 
mdeiD  jie  enIzOndlicbe  Beizung  der  Pleura  costalie  zu  patho- 
logischer Verdickung  des  knöchernen  Tbeiles  der  Kppcn  und 
2DC  Verknöcherung  der  Bippenknorpel  der  leidenden  Seite 
führt"»). 


')  Batlels,   Deatacbss  Aich.  f.  Uia.  Med.  Bd.  IV. 
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Ein  Exsudat,  welches  diese  Folgen  naoh  sich  gezogen, 
wird  nun  gar  nicht  zur  Resorption  gelangen  können .  Und 
käme  es  so  weit,  so  würden  offenbar  die  anatomischeD  Ver- 
hälinisse  ans  rein  mechanischen  Ursachen  eine  AnfCillung  der 
starrwandig  gewordenen  Höhle  mit  seröser  Flüssigkeit  erfor- 
dern, da  die  retre^irte  Lunge  sie  nicht  ausfüllen  kann. 

Günstiger  gestalten  sich,  wie  gesagt,  die  Bedingungen  für 
die  Resorption  kleiner  faserstoffig-seröser  Exsudate  im  Pleunuaum. 
Hier  kann  die  Aufnahme  vom  Rande  des  Exsudates  her  leichter 
erfolgen  und  durch  successives  Sinken  des  Niveaus  werd^a 
immer  neue  Poren  der  Serosa  mit  einer  dünnen  Flüssigkeits- 
schicht in  Berührung  gebracht.  Dieses  muss  nach  den  Ergeb- 
nissen Dybkowsky's  sowohl  für  die  «fibrinösen  als  für  die 
eiterigen  Pleuraexsudate  mit  geringem  ^rguss  gelten.  Denn 
die  in  den  Injectionsflüssigkeiten  suspendirten  Th eilchen  von 
Orleans  und  Berlinerblau  wurden  in  die  Ljmphgefasse  auf- 
genommen. Den  gleichen  Weg  werden  auch  Eiterkörpercbea 
einschlagen  können. 

Ein  traumatischer  Pneumothorax  kann  bekanntlich 
von  selbst  heüen,  indem  die  Luft  durch  die  seröse  Haut  auf- 
genommen wird.  Die  Spannung,  welche  die  Thoraxwand 
durch  die  eingedrungene  Luft  erfahrt  und  die  daraus  folgende 
Gompression  der  in  der  nachgiebigen  Haut  gelegenen  Ljmph- 
gefasse sind  aber  Hindernisse  für  eine  rasche  Resorption. 
Demnach  darf  es  nun  auch  nicht  wundem,  dass  eine  Exsu* 
dation  von  Flüssigkeit  sich  öfter  an  den  Pneumothorax  an- 
schliesst.  Denn  einmal  wird  die  Pleuraflüssigkeit  zwar  immer- 
hin noch  abgesondert,  aber  sie  kann  nicht  entfernt  werden 
und  vielleicht  wirkt  auch  die  eingedrungene  Luft  als  Beiz  auf 
die  Pleura  (ähnlich  wie  beim  Peritoneum),  so  dass  die  Ab- 
sonderung gesteigert  wird,  wie  bei  einer  anders  entstandenen 
Pleuritis.  Dieses  Fluidum  bleibt  nun  als  Exsudat  liegen  nnd 
sucht  die  hintersten  untersten  Partien  auf,  von  welchen  aus 
es  durch  neuen  Zuwachs  immer  höhere  Regionen  erreicht; 
es  verdrängt  zwar  die  Luft,  die  zur.  Resorption  gcnötbigt 
wird,  aber  es  trifft,  wohin  es  gelangt,  allenthalben  eine  gs- 
'  spannte  Pleura,  mithin  sind  die  Resorptionsbedingungen  die 
ungünstigsten. 

Dybkowsky's  histologische  Untersuchungen  der  PIöo^* 
sind  besonders  wichtig  für  die  Pathologie  jener  neuerdmg^ 
von  Bartels,  früher  schon  von  Wunderlich  und  BiU' 
r  0 1  h  beschriebenen  im  subpleuralen  Bindegewebe  auftretenden 
Peripieuritis.    Dybkowsky  fand,  dass  das  subpleurale  Binde- 
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gevrebe  nirgends  mit  dem  Ljmphwerke  der  Pleura  zusammen- 
hing und  Bartels  weist  hin  auf  die  geringe  Neigung  peri-^ 
plearitischer,  also  in  diesem  Gewebe  etablirter,  Abecesse,  nach 
der  Pleura  durchzubrechen.  In  dem  einen  Bart  eis 'sehen 
Falle  war  der  coincidirende  pleuriti.sche  Erguss  auf  der  kranken 
Seite  reichlicher,  vielleicht  eine  Folge  der  Stase  der  Flüssig- 
keit, welche  die  örtliche  Störung  des  Pumpwerkes  hervorgerufen 
hatte. 

Dasjenige ,  was  uns  neuerdings  über  die  physiologischen 
und  histologischen  Verhältnisse  des  Herzbeutels  und  seiner 
Ljrmphbahnen  berichtet  worden  ist,  berechtigt  wohl  noch  nicht 
za  Schlüssen  auf  die  Mechanik  pathologischer  Vorgänge.  Es 
müssen  noch  eingehendere  Untersuchungen  übör  diesen  Gegen- 
stand vorliegen,  ehe  man  aus  den  Experimenten  schliessen  kann 
auf  die  Processe  bei  Perioarditis ,  Hydro-  und  Pneumoperi* 
cardium. 

Die  Fascien  und  Aponeurosen  sind,  wie  Ludwig  mit 
Schweigger-Seidel*)  auf  dem  Wege  der  Injectipn  ge- 
zeigt und  Genersich  experimentell  nachgewiesen  hat,  bedeu- 
tende Lymph werke,  deren  Mechanik  von  dem  Zuge  der  Muskeln 
betrieben  wird.  Mit  jeder  Bewegung  muss  nothwendig  die 
Circulation  in  diesen  Lymphräumen  eingeleitet  werden.  Für 
eine  Krankheit  scheint  nun  die  genannte  physiologische  Ent- 
<ieckung  von  besonderer  Bedeutung  zu  sein.  Ich  meine  den 
Rheumatismus  der  Muskeln,  strenger  genommen  der 
Fascien  und  Aponeurosen.  Wir  wissen,  dass  diesem 
zwar  keineswegs  schweren ,  aber  doch  sehr  schmerzhaften 
Leiden  ein  seröses  oder  faserstoffiges  Exsudat  ausser  Hyperämie 
zu  Grunde  liegt.  Die  Bewegungen  der  Muskeln  werden  durch 
die  Infiltration,  die  auch  ihre  Bindegewebsmassen  mit  betrifft, 
erschwert  und  die  Versuche  zur  activen  Muskelcontraction 
vereitelt  der  Schmerz,  den  jede  Bewegung  steigert  oder  hervor- 
raft.  Nun  haben  sich  zwei  Behandlungsmethoden  in  dieser 
Krankheit    ausgezeichnet    bewährt,    deren   Wirkungsweise  nach 


*)  Schon  R  u  y  B  c  h  lehrte  die  Anwesenheit  derartiger  Gefässe  darch 
seine  Injectionen,  wie  ich  van  Swieten,  Commentaria  §  166,  ent- 
nehme. Es  heisst  an  dieser  Stelle :  Namerosissima  aatem  talia  adesse 
io  corpore  vasa  potest  etiam  concludi  ex  injectionibus  anatomicis  per 
ftrterias  factis :  replentttr  enim  colorata  materia  tales  partes  in  suis  vasis 
in  quibus  nataraliter  nullus  sanguis  ruber  apparebat.  Tendines  et  liga- 
menta  sie  replevit  Ruyschius  at  ruberent  penitus:  ergo  adfuerumt 
in  his  partibns  plnrima  talia  vasa,  qnae  liqaido  tenniori  non  colorato 
replebantnr  in  sanitate. 
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den  ErfahruDgen,  die  Gen  ersieh  in  seinen  Versuchen  machte, 
kaum  mehr  zweifelhaft  sein  dürften :  die  £lectrotherapie  and 
die  Heilgymnastik.  Wenn  Genersich  bei  der  Vornahme 
passiver  Bewegungen  die  Lymphe  reichlicher  aus  seinen 
Muskelpräparaten  fliessen  sah,  so  wird  die  Wirkung  der  syste- 
matischen Streck-  und  Beugebewegungen  und  des  Durchkneten» 
der  ergriffenen  Theile  bei  Muskel-  und  Fascienrheuniatismas 
verständlich.  Das  Exsudat  wird  eben  in  die  Lymphspalten 
hineingepumpt.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  eiectrischeD 
Strömen.  Remak,  welcher  sich  eingehend  mit  der  electrischen 
Behandlung  der  Muskelrheumatismen  beschäftigte,  war  aller- 
dings der  Ansicht,  dass  die  Wirkung  der  von  ihm  benutzten 
galvanischen  Ströme  eine  katalytische  sei.  Er  sagt  aber  auch, 
dass  labile  Zuckungen  der  Muskeln  forderlich  seien,  um  Auf- 
blähung derselben  zu  bewirken  und  den  Stoffumsatz  in  den 
befallenen  Theilen  noch  lebhafter  zu  machen.  Man  müsse 
den  Feind  sogleich  mit  einer  vollen  Ladung  anfallen ,  d.  b. 
mit  breiten  Stromgebern  und  fühlbaren  Strömen  und  ihm  gar 
keinen  Ausweg  lassen.  Diese  Operation  gelingt  nun  eben  so 
sicher  auch  mit  dem  inducirten  Strome,  wie  jeder  die  Electri- 
cität  in  Anwendung  ziehende  Arzt  sich  tiberzeugt  haben  wird. 
Ich  glaube,  dass  die  Wirkung  hier  eine  mechanische  ist,  indem 
sie  die  Resorption  bewerkstelligt.  Die  natürliche  Bewegungs- 
form des  Muskels  kann  mit  dem  electrischen  Strome  nach- 
geahmt werden,  also  entspricht  die  treibende  Kraft  vollkommen 
den  Einrichtungen  des  Pumpwerkes.  Zudem  ist  der  Strom 
ein  den  Schmerz  herabsetzendes  oder  für  den  Moment  über- 
täubendes Substitut  für  den  Willen ;  denn  willkürliche  Bewe- 
gungen meidet  der  Kranke  eben  des  Schmerzes  wegen. 

Bis  jetzt  hatten  uns  die  Anomalien  des  Lymphstromes 
in  dem  Gebiete  der  Wurzeln  und  der  bewegten  Flächen  des 
Saugadersystems  beschäftigt ;  wir  haben  nun  noch  die  Folgen 
von  Ereislaufsstörungen  in  den  Lymphstämmen 
zu  betrachten.  Geschieht  durch  irgend  eine  Ursache  die  Er- 
öffnung eines  Lymphgefasses ,  so  ergiesst  sich  der  Inhalt  des- 
selben und  es  wird  ceteris  paribus  von  dem  Lumen  des  Ge- 
fasses  und  den  treibenden  Kräften  abhängen,  wieviel  Lymphe 
in  einer  gegebenen  Zeiteinheit  zum  Ausfluss  gelangt.  Die 
Erscheinungen  selbst  können  verschiedenartige,  sein  je  nach 
den  Bedingungen,  unter  denen  die  Fistel  selbst  steht.  So  kann 
z.  B.  in  seltenen  Fällen,  deren  einer  von  Sömmering  er- 
wähnt wird,  ein  Oedem  durch  eine  Lymphfistel  entstehen. 
Er  sagt   nämlich    in    seinem  Buche    de    morbis   vasor.  absorb. 
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corp.  humani  im  pathol.  Theile  auf  S.  132:  At  etiam  e  ruptura 
vel  sectione  vasculi  absorbentis  oedema  vel  hydropem  oriri 
posse,  certe  non  improbabile  videtur,  qnod  exinde  concludo, 
qaum  verum  oedema  pedis  aatum  viderim  e  vulnerato  vascnlo 
absorbente  in  malleolo  interno  decnrrente ;  vasculum  enim  illud 
vnlneratnm,  sub  cutis  vulnere  crustula  clanso  apertum,  adhuc 
latitans  lympham  contexui  cellnloso  infiltrabat. 

Geschieht  die  Eröffnung  der  Lymphgefasswand  in  den 
Hamwegen,  so  kommt  das  bekannte  Krankheitsbild  der  Chy- 
lurie  zu  Stande.  In  Bezug  auf  die  Pathologie  dieses  Zu- 
standes  sei  auf  eine  neuere  Arbeit  von  Eggel  verwiesen,  welche 
sich  im  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  VI.  S.  421  ff.  findet 
und  im  Anschluss  an  einen  auf  der  Tübinger  Klinik  beobach- 
teten Fall  genaue  Literatnrangaben  bringt. 

Der  directe  Erguss  von  Lymphe  nach  aussen 
wird  beobachtet,  einmal  wenn  durch  äussere  Einflüsse  ein 
Lymphgefass  eröffnet  >vird.  Wir  haben  in  diese  Rubrik  zu 
stellen  jene  Fisteln,  die  sich  bilden  nach  Schnitt-  und  Stich- 
verletzungen der  Lymphgefässe  oder  nach  Arrosion  ihrer 
Wandung  durch  einen  Ulcerationsprocess.  Zweitens  kommen 
Ergüsse  von  Lymphe  dann  vor,  wenn  innere  Erkrankungen 
der  Wand  zur  Ruptur  derselben  führen.  Namentlich  ist  es 
die  Erweiterung  der  Lymphgefösse,  welche  nicht  selten  diese 
Krankheit  nach  sich  zieht. 

Für  die  erste  Kategorie  habe  ich  eine  Anzahl  Beobach- 
tungen theils  aus  früheren  Jahrhunderten,  theils  aus  der  Gegen- 
wart näher  liegenden  Zeiten  zu  einem  bestimmten  Zwecke 
zusammengestellt.  Es  lag  mir  nämlich  daran,  meine  am  Thier- 
experiment  gewonnenen  Resultate  mit  den  Ergebnissen  der 
Pathologie  zu  vergleichen ,  weil  man  nur  auf  diesem  Wege 
Gewiflsheit  erlangen  konnte,  ob  jene  den  Versuchen  entnom- 
menen Schlüsse  berechtigt  seien,  auch  auf  den  Menschen  selbst 
übertragen  zu  werden.  Ein  kurzes  Referat  über  diese  histo- 
rischen Studien   wird  an  dieser  Stelle  erlaubt  sein. 

Geht  man  die  medicinische  Literatur  durch ,  so  finden 
sich  über  die  fragliche  Krankheit  eine  Anzahl  Angaben,  die 
hauptsächlich  ihren  Ursprung  verdanken  der  Operation  des 
Aderlasses,  die  ja  in  früheren  Zeiten  so  allgemeine  Anwendung 
fand.  In  andern  Fällen  waren  zuföllige  Verwundungen  und 
Ülcerationsprocesse  die  Ursache. 

Erwähnung  solcher  Beispiele  geschieht  von  Solingius*), 

*)  Citirt  bei  Stalpart. 
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Stalpart  van  der  WieP),  Jöh.  Muys^),  Anton 
Nuck'),  van  Swieten*),  Arcaeus^),  Adolph!  <^), 
J.  Bohn7),  Schonten  van  Gezwellen^),  Haller^), 
Monro^^^),  Hewson^^),  Assalini^'),  Mascagni^^), 
Ludwig**),  Patek'*),  Schreger*«),  Sömmering"), 
Nasaei»),  Trog"),  Joh.  MüllerSO),  Vidal  de  Gas- 
si s^*),  Michel^^),  Leudesdorf  >') ;  ausserdem  referiren 
Chirurgen  und  Pathologen  von  diesen  Vorkommnissen.  So 
Benj.  Bell,  Chelius,  Lebert,  Bar.deleben,  0. 
Weber. 

In  diesen  Beobachtungen  wird  nun  theils  von  einem 
continuirlichen  Strome,  welcher  aus  der  Fistel  hervorkam, 
berichtet,  theils  vernehmen  wir,  dass  Schwankungen  io  der 
Ausflussmenge  vorhanden  waren.  Während  nämlich  in  dem 
von  Stalpart  ausführlicher  berichteten  F'alle,  den  S  o  1  i  n  g  i  u  s 
beobachtete,  nur  dann  ein  Ljmphausfluss  beobachtet  wurde, 
wenn  man  längs  dem  Lymphgefass  drückte,  erzählt  Joh. 
Müller,     dass    bei    dem    Kranken,    den    er    auf   Wutzer's 


1)  Obs.   varior.   medic.    anatom.    chir.     Cent.    post.   pars  I.  obs. 
XLVI.   1687. 

2)  Praxis  med.  chir.  Dec.  VI.  obs.  III.   1695. 

3)  Operat.  et  exper.  chir.  ed.  J.  T.  Brem.  Cap.  XXVm.  1698. 

4)  Commentaria  Tom.  I.  §  166.  Tom.  IV.  §  1228.  1747. 

5)  Citirt  bei  Haller. 

6)  Ebend. 

7)  Ebend. 

8)  Ebend, 

9)  Elemente  physiol.    Lib.  XI.  Sect.  I.  §  XI.   1762   and  De  cor- 
poris hum.  fabrica  et  funct.     Tom.  I.  p.  316.   1778i 

10)  Works  p.   313.   1781. 

11)  Pathol.  quaed.  obs.  syst,  lymph.  spectantes.  Opera  omnia  Cap« 
XV.   1783. 

12)  Essai  m^d.  sur  les  vaissaux  lymph.   1767. 

13)  Vasor.    lymph.    corp.    hnm.   historia   et   ichonograpbia  p.  31. 
1787. 

14)  In  der  Uebersetzang :  Crnikshank,  Geschichte  und  Beschrei- 
bung der  einsaugenden  GefässCc    Anm.  S.   110. 

15)  Citirt  bei  Seh  reger. 

16)  Theoretische  und  praktische  Beiträge   zur  Cultnr  der  Sangader- 
lehre.  1793. 

17)  De  morbis  vasor.  lymph.  pars,  pathol.  p.  52  u.   132.  1795. 

18)  (Citirt  bei  Trog.)     Arch.  f.  med.  Erfahrung  Bd.  I. 

19)  De  lympha.     Diss.  inaug.     Halae  1837. 

20)  Lehrb.  der  Phys.     3.  Aufl.  I.  S.  256.   1838. 

21)  Trait.  de  pathol.  ext.  II.  edit.  S.  138.   1846. 

22)  Gazette  m^d.  de  Strasbourg.     XIII.  ann^e  S.   114. 

23)  Langenbeck's  Arch.  Bd.  III.  S.  417. 
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Klinik  UDter8uch«n  konnte,  beständig  Lynnphe  ausgeflossen  sei. 
Allein  Müller  hat  an  einer  späteren  Stelle  seines  Buches, 
an  welober  er  noch  einmal  auf  diesen  den  Menschen  betreffenden 
Fall  zurückkommt,  die  bedeutungsvolle  Angabe  hinterlassen, 
dass  die  LymphgefUsse  der  grossen  Zehe  und  des  Fussrückens, 
also  des  mit  Fistel  versehenen  Ljmphgebietes,  sich  in  ^/^  bis 
^2  Stunde  soweit  gefüllt  hatten,  dass  man  ziemlich  viel 
Flüssigkeit  in  einem  Uhrglase  sammeln  konnte.  Wenn  man, 
berichtet  Job.  Müller,  längs  der  grossen  Zehe  strich ,  so 
entleerte  sich  die  Lymphe  unter  Umständen  im  Strahl.  Also 
ein  periodisches  Verhalten  der  Absonderung  und  Entleerung 
kommt  auch  in  diesem  Falle  zum  Vorschein.  Somit  dürfte 
unser  Schluss,  der  aus  den  Experimenten  am  Thier  abgeleitet 
wurde,  auch  auf  den  Menschen  zutreffen.  Denn  wir  hatten 
gesagt,  dass  in  der  Cutis  und  ihrem  Fettpolster  während  einer 
Lage,  in  welcher  ihr  Venenblut  ungehindert  abfliessen  kann, 
wahrsch^einlich  keine  oder  doch  nur  sehr  wenig  Ljmphe 
gebildet   werde. 

Ajidere  Autoren  wissen  dagegen  von  einem  continuirlichen 
Ausfluss  der  Lymphe  zu  berichten.  Es  wurde  aber  keine 
nähere  Angabe  in  diesen  Berichten  niedergelegt,  wie  sich  die 
Kranken  verhielten,  ob  sie  nämlich  ruhig  lagen.  Dieser  Um- 
stand ist  aber  von  grosser  Bedeutung  für  die  ganze  Frage, 
denn  wir  wissen  aus  dem  Thierexperiment  hinlänglich,  dass 
die  Bildung  von  Lymphe  sofort  anhebt,  wenn  das  elastische 
Gleichgewicht  der  Theile  zu  einander  gestört  wird.  Und  zu 
dieser  Störung  genügen  ja  schon  kleine  Bewegungen»  In  dem 
von  Trog  referirten  Falle  war  übrigens  festgestellt  worden, 
dass  der  Lymphausfluss  ein  bedeutenderer  war,  wenn  der  Kranke 
herumging.  Ausserdem  heilte  Leudesdorf  seinen  Kranken 
dadurch ,  dass  er  die  örtliche  Compression  des  Gefässes  bei 
hochgelagerter  Extremität  viele  Stunden  lang  fortsetzte.  Jetzt 
^ar  also  sicher  Ruhe  und  da  kein  Oedera  entstand,  darf  man 
wohl  annehmen,  dass  auch  die  Bildung  der  Lymphe  sich  ver- 
minderte oder  stillstand,  so  lange  keine  Bewegung  erfolgte. 

Wir  hatten  auch  an  einer  früheren  Stelle  eingehender 
über  die  Folgen  einer  venösen  Stauung  auf  den  Verlauf  der 
Lymphabsonderung  gesprochen.  Diese  Störung  scheint  in 
den  beiden  von  Monro  berichteten  Fällen  mitzuwirken.  Denn 
hier  waren  ansehnliche  Venen  durchgeschnitten  worden ,  so 
dass  beim  Heilen  der  Wunden,  die  auch  Ursache  der  Lymph- 
gefässfisteln  gewesen  waren ,  nun  Venenstauungen  sich  aus- 
bilden   konnten.     Einmal    nämlich    handelte    es    sich    um   eine 
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groBse  Fettgeschwalst,  die  Monro  aas  dem  Oberarm  entfernte, 
das  andere  Mal  um  die  Operation  eines  bei  demAderlass  entstan- 
denen Arterienanenrysma  der  Ellenbeuge.  Die  Büekbildungspro- 
cesse  dieser  Wanden  konnten  natürlich  sehr  wohl  die  CollateraleD 
zu  den  durchschnittenen  Venen  unter  Druck  versetzen.  Auch 
in  dem  Falle  von  Trog  sind  Stauungen  der  Venen  nicht 
absolut  auszuschliessen.  Denn  hier  entstand  die  Lymphgefäss- 
fistel  auf  einer  Geschwürsfläcbe,  die  früher  den  ganzen  ünter^ 
schenke!  eingenommen  hatte,  folglich  konnten  durch  Narben- 
bildung  viele  ünterschenkelvenen  gedrückt  werden. 

Der  Fall  des  Aneurysma  giebt  noch  zu  überlegen,  inwie- 
fern nicht  auch  die  veränderte  Circulation  von  der  Arterie 
her ,  die  nach  der  Operation  hergestellt  worden  war ,  mit  in 
die  Lymphabsonderungsbedingungen  wirksam  eingriff.  Denn 
M.  berichtet,  dass  nach  der  Operation  der  Puls  wieder  so 
kräftig  geschlagen  hätte,  dass  Niemand  auf  eine  Unterbindung 
der  Arterie  geschlossen  haben  würde.  Die  Circulation  mnsste 
also  jetzt  vollkommener  sein  als  früher.  Die  Venen  aber 
konnten  sich  nicht  so  vollkommen  entleeren,  da  eine  wesent- 
liche Blutader  —  die  Cephalica  —  durchschnitten  und  die 
anderen  möglicherweise  unter  der  Involution  der  Wunde  zn 
leiden  hatten.  Aehnliche  Fälle,  sollten  sie  fernerhin  von  den 
Chirurgen  beobachtet  werden ,  dürften  darüber  Aufschloss 
geben,  wie  sich  die  veränderte  Circulation  von  der  Arterie  her 
bei  gleichzeitiger  Erschwerung  des  venösen  Bückflusses  am 
Lymphstrome  geltend  macht. 

In  einigen  Fällen  erfahren  wir,  dass  die  Kranken  be- 
trächtlich durch  die  bedeutenden  Lymphverluste  herunter  kamen, 
so  dass  also  diese  Beobachtung  am  Menschen  an  jene  von 
L  e  s  s  e  r  constatirte  Thatsache  der  Gefahr,  die  grosse  Lymph- 
verluste für  den  Organismus  mit  sich  bringen,  ungezwungen 
sich  anschliesst. 

Wenn  übrigens  beim  Menschen  schon  —  und  daranf 
machten  wir  oben  bereits  aufmerksam  —  Lymphverluste  ans 
den  Gliedern  Beeinträchtigungen  des  Gesammtbefindens  in 
Form  von  Schwäche  hervorbringen,  bei  Hunden  dagegen,  wie 
ich  mich  oft  überzeugen  konnte,  die  Lymphentziehungen  an 
der  Stelle  meiner  Versuche  keinerlei  merkliche  Störungen 
hervorriefen,  so  muss  die  anatomische  Verschiedenheit  der 
Theile,  mit  denen  wir  es  zu  thun  haben,  über  dieses  verschie- 
dene physiologische  Verhalten  Aufschluss  geben.  Menschliche 
Glieder  sind  im  Vergleich  zum  Gesammtkörper  grössere  Theile 
als   die  thierischen  Extremitäten.     Das   bedeutendere  Volumen 
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erfordert  stärkere  Entwickelung  der  Blut-  und  Lymphbahnen. 
Zudem  sind  die  langen  Extremitäten  des  aufrechtstebenden 
Menschen  leichter  einer  venösen  Stauung  ausgesetzt.  Aus 
diesen  Gründen  scheint  es  begreiflich ,  dass  der  menschliche 
Organismus  mehr  Lymphe  im  Verhältniss  zur  Körpermasse 
aus  einer  Fistel  an  einem  Gliede  verliert,  als  der  des  Hundes. 
Mithin  kann  auch  leichter  ein  Schwächezustand  durch  diese 
Entziehung  herbeigeführt  werden. 

Fälle  von Lymphgefassfisteln,  welche  einer  vorherigen 
Erkrankung  der  Saugadern  ihre  Entstehung  verdankten, 
sind  von  Fetzer*),  Dejardins  **)  ,  Demarquay  ***)  , 
Carte  rf)  und  Scholz  ff)  bekannt  gemacht  worden. 

F  e  t  z  e  r  's  Beobachtung  betraf  ein  junges  Mädchen,  welches 
an  einer  doppelseitigen  Schenkelhernie  litt  und  längere  Zeit 
hindurch  am  Bauche  einige  warzenartige  Hervorragungen 
bemerkte.  Ein  bräunlicher  bandartiger  Streifen,  der  unter 
dem  Nabel  beginnend  auf  der  Haut  des  Bauches  nach  links 
und  hinten  hin  verlief,  zeigte  an  seinem  vorderen  Ende  einen 
kleinen  Haufen  von  Granulationen.  Später,  zuerst  bei  einem 
Spaziergang  auftretend,  fand  ein  Erguss  von  milchiger  Flüssig- 
keit, die  bald  eine  sulzige  Consistenz  annahm,  aus  zwei  Her- 
vorragungen, die  kleine  Fisteln  trugen,  statt.  Das  Abtröpfeln 
war  ein  beständiges  und  es  sollten  d^/s  Schoppen  der  Flüssig- 
keit in  3  Tagen  entleert  worden  sein.  Als  Fetz  er  eine 
solche  Hervorragung  mit  der  Scheere  abtrug,  ergoss  sich  im 
Strome  wenigstens  ^/^  Schoppen  des  Fluidums.  Die  Kranke 
wurde  dadurch  sehr  schwach  und  matt  und  der  Puls  wurde 
klein.  Nach  ausgiebiger  Aetzung  stand  der  Strom,  die  Her- 
vorragungen kamen  aber  später  wieder  zum  Vorschein ,  als 
der  Aetzschorf  sich  abgestossen  hatte,  ja  ihre  Zahl  vermehrte 
sich  sogar  noch. 

Der  Fall  von  Demarquay  wird  von  Michel  folgender- 
massen  geschildert : 

Ein  junger  Mensch  von  17  Jahren,  der  gut  genährt  war, 
bemerkte  plötzlich  ohne  nachweisbare  Ursache  im  März  1852, 
dass    eine  Flüssigkeit   von    dem    inneren    und    unteren    Theile 

Schenkels    tropfte.     An    dieser  Stelle    fand    Demarquay 


*)  Arch.  f.  physiol.  Heilk.     Jahrg.  8.  p.   128. 
**)  Gazette  m^d.  de  Paris  1854.  Nr.  24  ff. 


*)  Citirt  von  Michel,    6az.    m^d.    de  Strasbourg.    XIII.    ann^e 
P.  116. 

t)  The  british  med.  Joarn.   1862.  March.  25. 
tt)  Wiener  med.  Wchnschr.    1868.  Nr.  63—64. 
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Bläschen  y  welche  hypertrophischen  Follikeln  ähnlich  waren. 
Sie  standen  anf  einer  Art  länglicher  Hervorragung,  die  nichts 
anderes  war,  als  ein  erweitertes  Lymphgeföss.  Diese  Bläschen 
Hessen  geborsten  eine  klare  Flüssigkeit  entweichen,  die  sich 
5  Minuten  nach  ihrer  Entleerung  tröbte,  milchig  wurde  und 
gerann.  Leinwand  durchtränkte  sie  bei  Benetzung.  Unter 
dem  Mikroskop  wurden  Ljmphkorperchen  nachgewiesen. 

Die  entleerte  Menge  betrug  in  einem  Zeitraum  von 
9  Stunden  mehrere  Unzen.  Die  Behandlung^  war  erfolglos 
von  Beginn  des  Leidens  an  bis  zur  Wiederaufnahme  der 
Arbeit. 

Dejardins  beobachtete  bei  einer  Dame,  die  sich  lange 
auf  der  Insel  Mauritius  aufgebalten  hatte,  zahlreiche  bis  sago- 
korngrosse  Ljmphvaricosi täten  in  der  linken  Ingnina  und  an 
Oberschenkel,  welche  beim  Anstechen  eine  opalisirende  Flüssig- 
keit —  50  Tropfen  in  der  Minute  —  entleerten.  An  der 
inneren  und  vorderen  Fläche  des  Schenkels  bemerkte  man 
Gedunsensein  der  Haut  und  des  Unterhautgewebes  und  nach 
der  Inguina  zu  die  bis  nagelgliedgrossen  Ljmphgefasserwei- 
terungen  als  unter  der  Haut  gelegene  Tumoren.  Druck  auf 
diese  Erweiterungen  steigerte  den  Ljmphausfluss  ans  dem 
eröffneten  Bläschen ,  so  dass  die  Flüssigkeit  im  Bogen  aus- 
spritzte. Drückte  man  zwischen  die  Ectasien  und  die  Bläschen, 
so  floss  nichts  hervor.  Stehen,  Husten  und  Bauchpresse  ver- 
mehrten auch  den  Ausäuss,  der  bisweilen  sehr  bedeutend  war, 
z.  B.  einmal  48  Stunden  anhielt  und  11  Pfund  Lymphe  ent- 
leerte. Bei  solchen  profusen  Verlusten  war  die  Kranke,  die 
sich  sonst  wohl  befand,  schwach,  hatte  Uebligkeiten,  Schwindel, 
Gesichtsumnebelungen,  Brechreiz  und  Plalpitationen.  Reichliche 
Nahrungsaufnahme  (guter  Appetit  und  Verdauung)  brachten 
gewöhnlich  die  Kräfte  nach  solchen  Verlusten  schnell  zurück. 
In  dem  betroffenen  Bein  bestand  einige  Schwäche. 

Dejardins'  Patientin  war  auf  der  Seereise  einmal  von 
einer  fieberhaften  Krankheit  befallen  worden  und  hatte  sich  selbst 
den  Vorrath  der  Lymphe  aus  der  Extremität  mit  dem  Erfolg, 
dass  Erleichterung  eintrat,  abgelassen.  Die  entleerte  Lymphe 
sah  dieses  Mal  blutig  aus  und  zeigte  nach  einiger  Zeit  ver- 
zweigte Qerinnsel. 

Ein  ähnlicher  Fall  von  Amussat  und  Brechet,  den 
Dejardins  erwähnt ,  betraf  einen  jungen  Menschen  von  der 
Insel  Bourbon. 

Carter  berichtet  folgende  zwei  Fälle: 

Ein  junger  Mensch  hatte  sehr  vergrösserte  Inguinaldrüsen 
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und  unter  denselben  ein  kleines  kaum  wahrnehmbares  Bläs- 
chen, aus  welchem  gelegentlich  eine  reichliche  Fltissigkeit  — 
zuweilen  soviel  als  eine  Pinte  —  hervorkam,  Druck  ober- 
halb der  Stelle  sistirte  den  Fluss,  während  Druck  gerade 
darauf  die  Flüssigkeit  ausspritzen  machte,  wie  wenn  ein  unter 
der  Haut  gelegener  Raum  ausgeleert  wurde.  Dieser  Ausfluss 
hatte  spontan  vor  6  Monaten  begonnen,  hatte  cessirt  und  war 
3 — 4iDal  wiedergekehrt.  Er  war  sammt  den  Lymphdrüsen- 
Schwellungen  14  Monate  lang  zu  beobachten.  Die  gesammelte 
Flüssigkeit  war  milchig,  gerann  schnell  und  schied  ein  Serum 
vom  Coagulum  ab. 

Ein  erwachsener  Hindu ,  der  auch  Hn  geschwollenen 
Lymphdrüsen  litt,  hatte  am  verdickten  weich  anzuftihlenden 
Scrotuäi  Knötchen ,  aus  denen  sich  bei  Eröffnung  bisweilen 
bis  zu  einer  Pinte  milchiger  Flüssigkeit  entleerte.  Zugleich 
bestand  Chylurie. 

Die  Beobachtung  von  Scholz  betrifil  einen  Soldaten, 
bei  welchem  schon  18  Jahre  lang  ein  Lymphausfluss  bestanden 
hatte.  Im  zweiten  Lebensjahre  des  Patienten  hatten  die 
Eltern  eine  Geschwulst  in  der  Leistengegend  wahrgenommen; 
dieselbe  eröffnete  sich  nach  einiger  Zeit  von  selbst  und  es 
entstand  an  dieser  Stelle  ein  Geschwür,  welches  zwei  Jahre 
offen  blieb.  Aus  der  Narbe  ergoss  sich  nun  periodisch  eine 
lymphatische  Flüssigkeit.  Diese  Perioden,  welche  meistens 
zweimal  im  Verlaufe  eines  Monats  eintraten,  umfassten  die 
Zeiträume  von  6 — 10  Tagen.  Man  bemerkte,  dass  bei  An- 
strengungen der  Ausfluss  ein  reichlicherer  sei.  Als  sich  die 
obere  Oeffnung  geschlossen  hatte,  folgte  bald  ein  Aufbruch 
n>it  Erguss  von  Lymphe  am  Schienbein  nach.  In  der  Nahe 
der  Narbe  des  Geschwürs  bemerkte  Scholz  Bläschen  von 
Sagokorn-  bis  Stecknadelkopfgrösse.  Dieselben  entliessen,  wenn 
nian  sie  aufstach  oder  wenn  sie  bei  Gelegenheit  stärkerer 
Bewegungen  spontan  aufplatzten,  eine  klare  Flüssigkeit.  Der 
Ausfluss  wird  von  Scholz  als  mehrere  Tage  hindurch  con- 
tinuirlich  anhaltend  angegeben  und  es  betrug  seine  Menge 
einmal  in  44  Stunden  91/3,  ein  anderes  Mal  in  36  Stunden 
loVi  Unzen. 

In  allen  diesen  Fällen  handelt  es  sich  offenbar  um  Yor- 
räthe,  welche  in  einer  Erweiterung  der  Lymphbahn  angesam- 
melt wurden  und  bei  Gelegenheit  einer  irgendwie  herbei- 
geführten Eröffnung  der  varicösen  Gefässe  zur  Entleerung 
gelangten.  Die  Periodicität  der  Ausflüsse  ist  in  solchen  Fällen 
abhängig   von     der   stärkeren    oder   schwächeren    Füllung   der 
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erweiterten  Gefasse.  In  dem  Scholz'Bchen  Falle  brauchten, 
wie  es  scheint,  die  Varicen  mehrere  Wochen,  um  sich  bis  zu 
dem  Grade  zu  füllen,  dass  Berstnng  eintreten  mosste.  Denn 
der  Ljmphaasfluss  erschien  gewöhnlich  zweimal  in  einem 
Monat.  Dass  auch  unter  derartigen  pathologischen  Verbält- 
nissen noch  der  Einfluss  der  Körperbewegungen  von  Bedeutung 
ist  für  den  Verlauf  des  Ausflusses  selbst,  geht  hinlänglich  aas 
dem  Scholz'schen  Falle  hervor,  in  welchem  mehr  Lymphe 
entleert  wurde,  wenn  der  Kranke  sich  anstrengte.  Bei  der 
Kranken  von  F  e  t  z  e  r  trat  der  L jmphfluss  zuerst  bei  Gelegen- 
heit körperlicher  Bewegung  auf  (Spaziergang).  Die  Muskel- 
contractionen  drückten  also  die  Varicositäten  und  veranlaMten 
so  den  Beginn  bezw.  die  Steigerung  des  bereits  eingeleiteten 
Ausflusses.  Wenn  die  Patientin  von  D  e  j  a  r  d  i  n  s  die  Ljmphe 
nicht  nur  beim  Husten  und  Drängen  zum  Stuhl,  sondern  auch 
beim  aufrechten  Stehen  reichlicher  hervorkommen  sah,  so 
scheint  in  diesem  Falle  der  Grund  mehr  in  den  Balancirungs- 
beweguogen  beim  Aufrechtstehen  als  in  der  Erschwerung  des 
venösen  Kreislaufes  zu  liegen.  Denn  eine  derartige  geringe 
Venenstauung  dürfte  doch  wohl  auf  den  Lymphstrom,  den 
ein  ungemein  breites  Bett  zur  Verfügung  stand,  nicht  so 
schnell  und  merklich  eingewirkt  haben. 

Dass  die  Flüssigkeit  trotz  ihres  längeren  Aufenthaltes 
in  den  erweiterten  Geiassen  keine  erheblichen  Veränderungeo 
ihrer  quantitativen  Zusammensetzung  einging,  geht  aus  den  bei 
einigen  Fällen  vorgenommenen  chemischen  Untersuchungen 
hervor,  deren  Resultate  wir  mit  den  Ergebnissen  an  Dermaler 
Lymphe  vergleichen  können. 

In  dem  Fetze r'schen  Falle  wurde  die  Lymphe  von 
Schlossberger,  in  dem  Dej ardin s 'sehen  von  6 übler 
und  Quevenne  chemisch  untersucht. 

Schlossberger  fand         6,932%  Fixa 
Gubler   und  Quevenne 

in  einer  Portion  6,01^0       » 

in  einer  zweiten  6,52<^/o       „ 

Nasse  erhielt  bekanntlich  von  normaler  roenscblicber 
Lymphe  6—5%  Fixa.  (Eine  kleine  Portion  menschlicher, 
nicht  ganz  blutfreier  Lymphe,  die  Scheerer  untersuchte! 
über  deren  Herkunft  wir  nichts  erfahren,  als  dass  sie  von 
Virchow  an  Seh.  gegeben  worden  war,  enthielt  allerdings 
nur  42,40/^  feste  Theile.) 

Die  Vergleichung  nun  zwischen  dem  festen  Böckstand 
der  in  den  Gefässen  aufgesammelten  Lymphe  mit  der  Fl^^i' 
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keit,  welche  z,  B«  aus  hydropischen  Anschrweliangen  alfs 
Anasarkatranssudat  entleert  wird,  ergiebt  einea  interessanten 
in  die  Augen  springenden  Unterschied.  Denn  in  der  letzleren 
werdien  nach  0.  Weber  nur  1,903^/0  Fixa  vorgefunden. 
Man  wird  also  eine  längere  Zeit  innerhalb  der  Lymph wurzeln 
gelegene  Flüssigkeit  nicht  mehr  als  Lymphe  bezeichnen  dürf^n^ 
während  die  in  den  Gefitööen  selbst  stagnirende  ihre  ursprüng- 
liche Zusammensetzung  zu  bewahren  scheint.  Dieses  schien 
wichtig  hervorzuhebenj  da  wir  oben  gesagt  haben,  dass  Oedem 
und  vermehrte  Lytnphbildung  identisch  seien.  Das  trifft  in« 
dessen  nur  auf  den  Vorgang  der  Flüs^gkeitsabsonderung,  keines- 
wegs^  aber  auf  dasjenige  zu ,  was  diesem  Processe  nachlbl>gt. 
Deosi  diei  Flüssigkeit,  ydle  aus  einem  länger  bestandenen 
Anasarka  entleert  wird,  ist  eben  ihrer  Zufsammenset^ng  nach 
keine  Lymphe  mehr. 

Noll*,'  Sohwanda  und  Weiss  haben  gezeigt,  inwie- 
fern der  Lymphstrom  im  Halsstamme  abhängig  ist  von  den 
respiratorischen  Bewegungen  des-  Thorax.  Die  Inspiration 
wirkt  beschleunigend,  die  Exspiration  verlangsamend  auf  die 
Bewegung  der  Flüssigkeitssäule.  Es*  bestehen  also  dieselben 
Geeetze,  welsche  für  den  venösen  Kreislauf  geken.  Patho- 
logische Zustände  der  Lunge,  w^che  eine  Veränderung  d^er 
Thoraxmechanik  mit  sieh  bringen ,  müssen  demnach  atif  beide 
Ströme  ia  gleicher  Weise  einwirken.  Die  Störungen  d^s 
Venenkreislaufes  sind  aber  viel  deutlicher  zu  erkennen  und* 
an  jedem'  passenden  Falle  schon  im  Leben  leicht  zu  oon^ 
statiren.  Vom  Emphysem  ^;  B.  ist  es  ganz  bekannt,  dass-  ed 
eine  nicht  unerhebliche  dauernde  Stauung  in  den  Venen, 
besonders  in  denen  des«  Kopfes ,  hervorruft.  Dieses  beruht 
auf  der  Behinderung  der  Exspiration.  Unter  normalen  Ver- 
hältnissen sind  nun  schon  starke  Exspirationsstösse  wie  beim 
Husten  im  Stande,  die  Jugularvene  am  Hals  hervortreten  zu 
lasseu.  Angestrengte  Exspirationen  wie'  beim  Blasen  bringen 
Cyanose  d«s  Gesichts,  ziam  Vorschein.  Wenn  aber  ein 
Emphysem atiker  hustet,  so  wird  sein  Kopf  blauroth,  die 
Halsvenen  bilden  Wülste  von  Fingerdicke.  Am  Venenkreis- 
lauf lässt  sich  also  leicht  die  von  den  genannten  Beobachtern 
für  den  gleichgerichteten  Lymphstrom  festgestellte  gleich- 
werthige  Thatsache  der  Stauung  nachweisen. 

Auch  die  von  Weiss  untersuchten  Einflüsse,  die  Com- 
pression  d«s  Thorax  und  des  Bauches,  welche  verzögernd  auf 
<ien  Halslymphstrom  einwirkten ,  sind  gegenüber  der  täglichen 
Erfahrung     an     Emphysemkranken     nicht     unwichtig.       Diese 
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MenAchen  müssen  zur  möglichst  vollBtändigen  Entleerung  ihrer 
geblähten  Lungenalveolen  die  Beihfilfe  der  Banchmuskeln  in 
Anspruch  nehmen. 

Aus  eigener  Erfahrung  kann  ich  hier  ein  Beispiel  an- 
führen, welches  gerade  die  Schicksale  des  Lymphstroroes  bei 
Emphysem  zu  illustriren  geeignet  scheint.  Ein  alter  Empby- 
sematiker,  den  ich  jahrelang  beobachtete,  dessen  Exspiration 
unter  der  Mitwirkung  kräftiger  Contractionen  der  BauchmnsiLeb 
erfolgte,  der  an  häufigen  lange  anhaltenden  Hustenanfallen  zu 
leiden  hatte,  bot  bei  der  Section  die  Befunde  der  Lungen- 
erweiterung  und  Bronchiektasie  und  dabei  enorme  Ausdehnung 
der  Lymphgefässe  in  den  grossen  Ganglien  des  GehirnstammeB. 
Federkielstarke  mit  Serum  gefüllte  Lymphcanäle  waren  in  den 
Streifenhügeln  zu  finden.  Der  Mann  hatte  lange  Zeit  hindurch 
über  Schwäche  in  den  Extremitäten  geklagt,  namentlich  fiel 
ihm  das  Gehen  selbst  auf  dem  ebenen  Boden  eines  Zimmers 
so  schwer,  dass  er  sich  kaum  entschloss,  aufzustehen.  War 
er  wirklich  auf  den  Beinen,  so  ging  er  schleppend  und  ganz 
unsicher. 

Hemmungen  im  Lymphstrom  wie  Vergrösserung  der 
Drüsen  mit  Entartung  derselben,  Druck  auf  die  Lymphstämme, 
Thrombose  derselben  haben  seltener  Oedeme  als  Erweiterung 
der  Lymphgefasse  selbst  zur  Folge.  Man  führt  das  oft  beob- 
achtete Fehlen  der  Hydropsie  bei  der  Lymphstaaung  in  den 
Gefässen  auf  die  Anwesenheit  vielfacher  Anastomosen  der 
Lymphgefasse  und  auf  den  Umstand ,  dass  die  Venen  bei 
behindertem  Rückfluss  in  den  Lyrophgef^asen  vicariirend  för 
die  Saugadern  eintreten,  zurück. 

Was  den  uns  beschäftigenden  Fall  von  Emphysem  an- 
langt, so  finden  wir  in  einer  neueren  Arbeit  von  Golgi*)t 
welche  Beiträge  zur  Pathologie  der  Lymphgefasse  des  Gehirns 
liefert,  eine  Erklärung  des  Befundes.  Wenn  Golgi  dorcb 
sorgfältige  Messungen  der  perivasculären  Räume  und  Blnt- 
gefasse  an  Gehirnen,  die  normal,  hyperämisch,  anämisch,  öde- 
matös  waren,  nachwies,  dass  die  Blutbahnen  innerhalb  ibrer 
umgebenden  Lymphräume  sich  erweitern  können ,  während 
der  Abfluss  der  Lymphe  durch  das  Lymphgefasssystem  ermög- 
licht ist,  so  scheint  in  unserem  Falle,  wenn  wir  die  Beobach- 
tungen an  den  Thieren  zum  Zeugniss  aufrufen ,  das  letztere 
eben    gerade    wegzufallen ,    indem    die    Entartung   der   Lunge 
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wie  den  venösen ,    so    auch    den    Ij^mphatt sehen   Strom  statien 
massle. 

Golgi  fügt  hinzu,  dasB  enorme  Erweiterung  rler 
Lymphräume  meist  bei  toilividaen  eintrete,  die  in  Folge 
chronischer  Herz-  und  LungenkrankheitPn  zu  venöai^n  Stn^on 
und  serösen  Ergflaaen  geneigt  seilen.  Bei  Daran  :l  -  Far- 
de]*),  welcher  die  in  Rede  stehenden  pathologischen  Ver- 
ändernngeD  einer  genauen  Besprechung  unier  dem  Namen 
„siebiormiger  Zustand  des  Gehirns"  (etat  crible)  unterzog, 
finden  sich  einige  Beispiele  derartiger  auffallender  Erweiterung 
der  perivascularen  Rünme:  „Ein  Wasserstrahl  auf  lii"  Ober- 
fläche dieser  verschiedenen  Durchschnitte  gegosspii .  ändert 
nichts  an  der  Form  der  siebformigen  Löcher,  nur  läijst  er 
ein  kleines,  aus  jedem  heraustretendes  und  unter  dem  Wasser 
floitirendes  Gefäss  unterscheiden.'*  So  lautet  die  trpßende 
Beschreibung  des  Sectionsbefundes  im  ersten  Falle,  der  eine 
Kranke  von  65  Jahren  mit  doppelseitiger  Plearili^  betraf. 
In  einem  andern  Fall  kam  die  Kranke  wegen  einer  Pneumonie 
in  die  Salpetnire.  Sie  bekam  erat  Schwäche  im  rechten 
Arcne,  dann  vollständige  Paralyse  des  Gefühls  und  der  Be- 
wegung in  dieser  Extremität.  Bei  der  Section  zeigte  das 
Corpus  striatum  „auf  jedem  an  ihm  vollführten  Schnitte  eine 
grosse  Zahl  runder,  hier  und  da  auch  etwas  länglicher  Löcher, 
ohne  irgend  eine  Veränderung  der  Farbe  iu  der  Umgebung 
mit  ziemlich  scharfen  Rändern. "  Auch  hier  wari'n  kleine 
coltabirte  Blntgefässe  im  Innern  der  Canäle  zu  finden.  Der 
StreifenhUgel  der  andern  Seite  zeigte  nur  leichte  Spuren  einer 
ähnlichen  Teztnr.  Gerade  im  Streifenhügel  zeigl  sich  nach 
Darand-Fardel  diese  Anomalie  besonders  stark  ausgebildet: 
nDiese  Gefässcanäle  sind  manchmal  so  weit  und  so  zahlreich, 
d^ss  der  gestreifte  Körper  in  gewissen  Fällen  mehr  als  die 
Hälfte  seiner  Snbstanz  verloren  zu  haben  scheint."  Beim 
Emphysem  also  wirken  zur  Entstehung  des  £tBt  «.rible  zwei 
Momente:  die  Venenstanang ,  die  im  Hustenparoxy-^mn^^  eine 
vehemente  Steigerung  erleidet  und  die  gleichteitig  in  di>r  Lf  niph- 
bahn  herrsohende  Erschwerung  der  Vorwärtsbewegung.  Wird 
also  aus  den  Venen  mehr  transsudirt,  so  begegnet  dieses  Tnins- 
Bodat  bereits  bedeutenden  Widerständen,  mithin  wird  e«  zur 
Erweiterung  der  perivasculären  Räume  kommen  müssen. 
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Aber  Lapns. 

Von 

Dr.  med.  H.  Essig. 

Von  der  Anzahl  Autoren,  welche  die  Structfir  des  Lupus 
genauer  untersuchten,  kamen  Rokitansky,  Le*bert,  Wedl 
zu  dem  Schlüsse ,  dass  der  Lupus  in  einer  Neabildang  von 
Bindegewebe  der  Cuti^  bestehe.  An  diese  Anffassungsweiäe 
schliesst  sich  Mobs  an  in  seiner  Dissertation  v.om  J.  1854: 
das  Resultat  seiner  genauen  Untersuchungen  fasst  M.  kurz 
und  bestimmt  zusammen  in  dem  Satze:  „Lupus  est  hjper- 
trophia  cutis^.  —  Virchow  bebandelt  den  Lupus  in  seiner 
Onkologie  unter  dem  Capitel  der  Granulationsgeschwülste: 
die  Knotchenbildung  in  der  lupösen.  Hautstelle  ist  nach  ihm 
ein  Grannlationsvorgang  im  Bindegewebe;  gleichzeitige  Ver- 
grösserung  der  Talgdrüsen,  Degeneration  der  Haare  und  Haar- 
bälge, Veränderungen ,  welche  von  Andern  als  besonders 
characterisdsch  hervorgehoben  werden ,  bezeichnet  er  als  acci- 
dentelle  Erscheinungen;  die  Epidermis  ist  .an  dem  lupösen 
Krankheitsprocesse  nicht  betheiligt. 

Im  Gegensatze  hierzu  hatte  schon  Berg  er  in  seiner 
Dissertation  vom  J.  1849  den  Lupus  als  eine  hypertrophische 
Neubildung  der  Zellen  des  Rete  Malpighii  bezeichnet.  Pohl 
folgt  dieser  Ansicht  wenigstens  in  Betreff  des  Ausgangspunktes 
der  lupösen  Wucherung  (in  seiner  Abhandlung  Vixchow's 
Archiv  VL  pag.  200):  „Man  kann  sagen,  dass  der  Lupus 
mit  einer  Hypertrophie  der  im  Rete  Malpighii  vorhandeneD 
Elemente  beginnt,  und  insofern  gehört  diese  Neubildung  zu 
den  wenigen ,  bei  welchen  wir  den  Ausgangspunkt  der  Er- 
krankung bestimmen  können/^  Im  weiteren  Verlauf  ist  jedoch 
nach  Pohl  die  lupöse  Wucherung  nicht  mehr  an  die  Epidermis 
gebunden:  „Jedes  Gewebe,  wenn  irgendwie  nachgiebig  und 
gefasshaltig ,  kann  von  einer  lupösen  Hautstelle  aus  mit 
Epithelialkernen   durchsetzt  werden." 
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In  neiierer  Zeit  wurde  von  Rindfleisch  eine  Ansicht 
aufgestellt.,  welche  sich  insofern  an  die  Pohl-Berger'sche 
anschliesst,  .als  auch  von  ihm  der  Lupus  auf  eine  Wucherung 
TOD  epäthelifalen  Gebilden  zurück'^ühct  wird.*  R.  fasst  den 
Lupus  als  ein  Ademoni  der  Talg-  und  Scbweissdrüsen  auf,  in 
dessen  Umgebung  eine  reactive  Bildung,  von  mehr  oder  weniger 
reichlichem  Keimgewebe  stattfinde  und  dessen  characteristisches 
microscopisches  Bild  mit  dem  Befoiide  bei  anderen  Haut- 
aSectionen  nicht  zu  verwechseln  sei.  „In  Wahrheit,"  heisst 
es  pag.  292  in  Rindflei.sch -s  Lehrbuch  der  pathologischen 
Geweb^elefare.  1873,  „bieten  nicht  blos  die  Entstehung ,  son- 
dern auch  die  Stmctor  und  Textur  des  Lupusknotens  soviel 
Characteristisches  dar,  dass  ich  mich  ^ern  anheischig  machen 
will,  den  Lflipus  aus  der  microscopischen  Analyse  ebenso  sicher 
za  diagnostieiren  als  das  Carcinom.*'* 

A  n  s  p  i  t  z  findet  beim  Lupus  „eine  die  eigentliche  Leder- 
baut in  ihrer  ganzen  Tiefe  durchsetzende ,  von  den  izelligen 
Elemienten  des  Bindegewebes  ausgehende  Zelleninfiltradon.^' 
Es  ist  dies  dasselbe  microscopische  Bild,  welches  man  nach 
ihm  auch  bei  den  syphilitischen  und  scrophulösen  Hautafiec- 
tionen  antrifft.  Diese  drei  specifischen  Hautaffectionen  unter- 
acheidem  sich  von  den  entzündlichen  nicht  dem  We^en  nach, 
flondera  nur  quantitativ,  nämlich  durch  gleichmässige  Ausbreitung 
des  krankbaiften  Vonganges  dureh  dits  ganze  Tiefe  der  Cutii». 
(U«ber  die  Zelleniafiltrationen  ^er  Lederhaut  bei  Lupus, 
Syphilis  und  Scrophulose,  von  Dr.  Au  spitz  im  XX»  Jahr- 
gang der  Oesterr.  med«  Jahrb«) 

Friedländer  behandelt  dea  Lupus  in  einem  klinischeB 
Vortrag  über  locale  Tuberculose.  £r  fasst  die  Knötchen- 
bildung,  welch«  sich  bei  Lupus,  bei  fungöset  Oe]«inkentzündung, 
bei  HautscTophuliden  und  andern  Ulcerationsprocessen  vor- 
findet., als  eine  locale  Tuberculose  auf.  „Für  den  mit  der 
microscoprschen  Technik  Vertrauten  liegt  die  Sache  beim 
Lupus  m>ch  weit  klarer.  Wir  haben  hier  eine  exquisit  tuber^ 
culöse  Affection.''  ,,Es  ist  auffallend,  dass  mehrere  der 
modernsten  Histologen  den  Lupus  untersuchten,  ohne  Tuberkel 
zn  finden,  während  dieselben  nach  meinen  Befunden  voll- 
kommen regelmässig  bei  Lupus  angetroffen  wtfrden«*'  ^*^ 
Pantlen  beschreibt  in  einer  Dissertation  über  Hauttuber- 
cnloee  unter  der  Leitung  von  Schüppel  in  Tübingen  vom 
J-  1878  zwei  Fälle  von  Lupus  und  theilt  mit,  dass  er  in 
beiden  Tuberkel  in  den  verschiedensten  Stadien  der  Entwick- 
lung gefunden  habe» 
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Keiner  von  diesen  angeführten  Ansichten 
über  den  pathoiogisoh-histologischen  Ban  des 
Lupus  kann  ich  mich  ganz  anschliessen. 

Bei  der  microscopischen  Untersuchung  von  fünfzehn 
Fällen  von  Lupus,  welche  mir  als  meist  wohl  gehärtete 
Spirituspräparate  aus  der  Leipziger  pathologischen  Sanrnalung 
zu  Gebote  standen,  erhielt  ich  sehr  verschiedene,  aber  dennoch 
scharf  characterisirte  Bilder,  welche  ich  der  Reihe  nach  in 
Folgendem  schildern  werde.  Obige  Präparate  rühren  theih 
von  Lebenden  her,  welchen  die  kranke  Hautstelle  exstirpirt 
oder  amputirt  wurde,  theils  wurden  sie  bei  Sectionen  gewonnea« 
Die  Diagnose  des  Lupus  war  auch  letzterenfalls  stets  schon 
im  Leben  gemacht  worden :  einerseits  nach  Beschaffenheit^ 
Sitz  u.  s.  w. ,  andererseits  nach  Verlauf  des  Uebels.  —  Da 
es  nach  den  verschiedenen  Ansichten,  welche  sich  in  Betreff 
des  Lupus  gegenüber  stehen,  hauptsächlich  auf  die  Wechsel- 
beziehungen zwischen  Epithel  und  Bindegewebe  ankommt,  so 
untersuchte  ich  fast  nur  Verticalschnitte ,  welche  durch  die 
ganze  Dicke  der  Cutis  gemacht  wurden. 

Zuerst  mögen  zwei  Fälle  von  Lupus  folgen,  deren 
microscopisches  Bild  einander  sehr  ähnlich  ist. 

L  Das  erste  Präparat  betrifft  einen  Lupus  der  Hand. 
Das  etwa  handtellergrosse  Hautstück  ist  von  H.  6.-Bath 
Thiersch  im  J.  1859  injicirt.  Es  erscheint  mehr  diffos 
verdickt;  Knötchenbildung  konnte  an  demselben  nicht  wahr- 
genommen werden. 

Auf  den  mit  Hämatoxylin  gefärbten  Verticalschnitten 
erscheint  das  Hautepithel  nicht  verändert.  Das  Corium  ist 
scharf  geschieden  vom  Bete  Malpighii;  seine  Papillen  sind 
etwas  verbreitert.  Das  Gefassnetz  ist  überall  vorhanden,  aber 
nicht  vermehrt.  In  zahlreichen  Ljmphspalten  zwischen  den 
normalen,  etwas  gestreckt  verlaufenden  Bindegewebsbündeln 
sind  kleine  Bundzellen  eingestreut,  welche  die  Hämatoxj- 
linfarbe  angenommen  haben  und  einen  deutlichen  Kern  be- 
sitzen, umgeben  von  mehr  oder  weniger  reichlichem  Proto- 
plasma. Besonders  reichlich  folgt  diese  Infiltration 
den  Gefässen,  dieselben  mantelartig  bis  in  die  vollständig 
injicirten  Capillarschlingen  umgebend.  An  verschiedenen  Stellen 
sind  die  Bundzellen  zu  grösseren  Haufen  vereinigt) 
in  deren  Mitte  Gefösse  in  der  verschiedensten  Bichtung  durch- 
schnitten sichtbar  sind.  —  Biesenzellen,  verkäste  Stellen  habe 
ich  in  diesen  Zellenhaufen  nicht  nachweisen  können.  Schweiss- 
drüsen    sind    spärlich     vorhanden,     normal.     Talgdrüsen    0°^ 
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Haarbälge  fand  ich  ia  keinem  Schnitte.  —  Das  zellenfreie 
Cutisgewebe  ist  wie  ödematös;  die  Endothelien  der  Lymph- 
spalten sind  auffallend  deutlich.  —  Das  Unterhautzellgewebe 
enthält  Fettzellen.  Jene  Rundzelleninfiltration  und  Rundzellen, 
häufen,  die  Gefasse  umgebend,  sind  sparsamer  als  im  Corium, 

aber  deutlich  sichtbar. 

(Auf  der  Etiqaette  war  dieser  Lupus  vom  H.  G.-R.  Thiersch 
als  syphiliticus  mit  einem  Fragezeichen  bezeichnet.) 

II.  Das  zweite  Präparat  ist  ein  Lupus  der  Hand 
und  der  Finger.  Die  zwei  Centimeter  langen,  schmalen 
Hantstückchen  boten  macroscopisch  nichts  Characteristisches  dar. 

Die  Verticalschnitte  färbte  ich  theils  mit  Carmin,  theils 
mit  Hämatoxylin.  Obgleich  die  Gefässe  nicht  injicirt  waren, 
so  traten  die  Gefässstämme  und  ihre  Verzweigung  doch  deut- 
lich hervor,  in  Folge  der  Rundzelleninfiltration, 
welche  sie  begleitete.  Jene  oben  geschilderten  dichten  Zellen- 
haufen 'fielen  ebenfalls  auf,  von  ihnen  aus  strahlen  nach  ver- 
schiedenen Seiten  durch  ihren  Zellen  man  tel  erkennbare  Gefässe 
aas.  Auch  hier  fand  ich  keine  Riesenzellen  und  keine  ver- 
kästen Stellen.  —  Epidermis  normal.  Vereinzelte  Haarbälge  mit 
Haaren  und  Talgdrüsen  sah  ich;  sie  boten  nichts  Abnormes  dar. 

Hieran  reiht  sich  eine  Anzahl  Präparate,  bei  denen 
ebenfalls  die  Rundzelleninfiltration  characteristisch  ist,  wo  aber 
nicht  jene  abgegrenzten  Rundzellenhaufen  hervortreten. 

HL  Das  folgende  Präparat  stellt  schmale  abpräparirte 
Stücke  von  einer  unbekannten  Hautstelle  dar,  an  denen  die 
B^pidermis  durch  frühere  Flächenschnitte  theilweise  verloren 
gegangen  ist.  An  den  Stellen,  an  denen  sie  erhalten,  ist  sie 
normal. 

Das  Corium  zeigt  eine  diffuse  Rundzelleninfiltration,  doch 
sind  auch  hier  die  Rundzellen  dichter  um  die  Ge- 
fässe gelagert  und  an  den  Stellen,  an  denen  strafferes 
Bindegewebe  eine  diffuse  Zelleninfiltration  zu  verhindern  schien, 
umgeben  sie  wieder  mantelförmig  die  Gefässe. 

IV.  Dieselbe  Rundzelleninfiltration  findet  sich  bei  einem 
Lnpns  des  Oberarms«  Das  Präparat ,  ein  über  hand- 
tellergrosses  Hautstück,  ist  fast  vollständig  eingenommen  von 
Einern  Geschwür  mit  flachen  Rändern  und  unebenem  Grunde. 

Die  Verticalschnitte ,  durch  den  Geschwürsrand  und  die 
umgebende  Haut  geführt,  zeigen  an  den  nicht  ulcerirten 
Stellen   normale  Epidermis,    im  Corium  Rundzelleninfii- 
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tration,  hauptsächlich  io  der  Umgebung  der  Gefasse,  gegee 
die  Geschwürsfläche  hin  diehter  werdend.  Hier  erstreckt  sic^ 
auch  die  Bundxelleninfiltration  tief  in  das  ünterhautfettgewebe. 
SchweissdrGäen  fand  ich  normal;  TalgditGsen  und  Haarbälge 
waren  von  meinen  Schnitten  nicht  getroffen,  oder  wahrschain* 
lieber  zu  Grunde  gegangen. 

V.  Das  Präparat  ist  aus  dem  Oberschenkel  genomaieD. 
An  dem  Hautstück  finden  sich  keine  Knoten ,  dagegen  fühlt 
sich  die  ganze  Haut  derb  und  rauh  an,  hat  eine  schrundige 
Oberfläche, 

Die  microscopische  Betrachtung  der  Verticalschnitte  ergiebt 
ein  sehr  breites  Rete  Malpigbii ,  lange  Zapfen  erstrecken  sich 
von  demselben  zwischen  die  grossen  Papillen  des  Corinms. 
Schweissdrüsen,  Haarbälge  und  Talgdrüsen  sind  normal.  Die 
oberen  Partien  des  Coriums  und  dia  langen  Papillen  sind 
diffus  infiltrirt  mit  Rundzellen,  dazwischen  reichliche, 
weite  Gefasse,  obgleich  nicht  injicirt,  durch  im  Lumen  befind- 
liche rothe  Blutkörperchen  leicht  zu  erkennen.  Die  tieferen 
Schichten  des  Coriums  und  das  Ünterhautbindegewebe  bestehen 
aus  dicht  verfilzten  breiten,  wellenförmig  verlaufenden  Binde- 
gewebsbündeln,  mit  einzelnen  eingestreuten  Rundzellen. 

VI.  Hierher  rechne  ich  femer  einen  Lupus  des  Gesichts 
von  einem  siebenjährigen  Kind.  Das  Präparat  ist  als  voll- 
ständiges Gesicht  in  der  Sammlung.  An  demselben  sind  die 
ausgedehntesten  Zerstörungen  zu  bemerken.  Von  der  Nase 
aus,  welche  vollständig  verloren  ging,  hatte  sich  der  Process 
nach  den  Augenlidern  ausgebreitet  und  dieselben  zerstört.  Die 
Oberlippe  fehlt  fast  ganz;  rechterseits  endet  die  Ulceration 
mit  einer  wulstigen  Verdickung  der  Haut,  einer  Linie  ent- 
sprechend, welche  vom  Augenwinkel  zum  Mundwinkel  gezogen 
ist;  links  ist  ein  ausgedehntes  Hautgeschwür  den  Formen  des 
Wangen-  und  Jochbeins  folgend,  eine  Anzahl  flacher  kleiner 
Geschwüre  erstreckt  sich  von  dem  äuesern  Ohr  entlang  dem 
Unterkiefer. 

Ich  machte  Schnitte  durch  eines  der  Geschwüre  am 
Unterkiefer  und  durch  die  wulstige  Verdickung  am  MmdcI- 
Winkel.  Die  genaueren  microscopischen  Verhältnisse  entzogen 
sich  der  Betrachtung,  da  das  Präparat  zum  Zweck  der  micro- 
scopischen Untersuchung  nicht  vorbereitet  war.  Doch  konnte 
man  im  Grunde  des  Geschwürs  und  in  der  Umgebung  <ii^ 
Rumdzelleninfiltration  nachweisen ,    und    durch  die  ganze  Catis 
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hindurch     sah    man    Streifen    und    Häufchen     von    Rundzellen 
wohl  den  Gefassverlauf  anzeigend. 

VII.  Das  letzte  Präparat  dieser  Reibe  stellt  zwei  etwa 
handtellergrosse  Hautstöoke  dar,  die  mit  einer  dicken  Schicht 
darunter  liegender  Muskulatur  aus  dem  Vorderarme  ge- 
Bchnitten  sind.  Das  Präparat  ist  injicirt.  Auf  der  Oberfläche 
der  beiden  Qautstücke  bemerkt  man  je  ein  Geschwür,  das 
eine  von  der  Grösse  eines  Thalers,  das  andere  fünfgroscfaen- 
gross  von  unregelmässiger  Form  mit  unterminirten  Rändern  ; 
der  Grund  der  Gescbwiire  in  Folge  der  Injeotion  intensiv 
roth  gefärbt.  Die  umgebiende  Haut  nicht  zu  Knötchen  er« 
hoben. 

Die  Verticakchnitte  treffen  die  Umgebung  des  Geschwürs, 
den  Geschwürsrand  und  den  Geschwürsgrund.  Bei  der  micro- 
scopischen  Betrachtung  findet  man  an  den  nicht  ulcerirten 
Stellen  das  Rete  Malpighii  normal.  Die  zwischen  die  Papillen 
Bich  einschiebenden  Fortsätze  desselben  etwas  verlängert.  Das 
Corium  ist  durchsetzt  von  kleinen  Rundzellen,  welche  in 
der  Hauptsache  um  die  Gefässe  angeordnet  sind,  namentlich 
den  CapillarschUngen  bis  in  die  gut  injicirten  Papillen  folgen. 
Je  näher  dem  Geschwür ,  desto  entwickelter  die  Capillaren, 
desto  diffuser  die  Rundzelleninflltration,  so  dass  man  am  Ge- 
schwürsgrund nur  notch  ein  Chaos  von  Capillaren  und  Rund- 
zellen wahrnimmt.  —  in  einem  meiner  Schnitte  faird  ich 
einen  rufi^Jlichen  Zellenhaufen,  in  dem  keine  injicirten  Gelasse 
dichtbar  sind.  Von  der  Zelleninfiltration  der  Umgebung  ist 
dieser  Zellenhaufen  geschieden  durch  einen  Ring  v-on  lieh* 
terem  nicht  infiltrirtem  Bindegewebe.  Die  Rundzellen  haben 
sich  nicht  so  deutlich  gefärbt,  der  ganze  Zellenhaufeo  erscheint 
etvras  gelblich,  Riesenzellen  sind  darin  nicht  nachzuweisen. 
Nach  Friedländer,  für  den  weder  Reticulam  noch  Riesen- 
zellen zum  Tuberkel  noth  wendig  gehören ,  hätte  man  diesen 
Zellenhaufeia  wohl  als  Tuberkel  aufzufassen. 

Gewiss  interessanter  waren  in  diesem  Präparate  Stellen, 
di«  das  Bild  des  Spindelzellensarcoms  darbieten.  Man 
sieht  nämlich  etwa  zwei  Millimeter  entferni  vom  Rete  Mal- 
pigbii  Streifen  einer  schräg  durchschnittenen  platten  Sehne 
oder  Aponeurose.  Von  den  eng  an  einander  gelagerten,  sich 
tinter  spitzem  Winkel  kreuzenden,  gestreckt  verlaufenden  Binde^ 
gewebsbündeln  mit  ihren  reihenweise  angeordneten  Endothel* 
Zellenkernen  aus  gehen  Züge  mittelgrosser  spindelförmiger 
Zellen,  die  fast  unmittelbar  an  einander  liegen,  einander  parallel 
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gerichtet  sind.  Ihre  Kerne  sind  gross,  oval,  mit  mehreren 
Kernkörperchen.  Diese  Zellenzöge  verlieren  sich  in  die  Bund- 
zelleninfiltralion,  welche  die  benachbarten  Gefässe  umgiebt. 

Anders  als  die  bisherigen  Fälle  verbalten  sich  zwei 
weitere  Präparate. 

VIII.  Das  erste  ist  ein  Lupas  der  Haut  der  Wange 
und  Schläfengegend,  der  sich  bis  zum  Mundwinkel  er- 
streckt; auch  die  Augenlider  sind  davon  befallen«  Das  Prä- 
parat ist  injicirt. 

Die  Schnitte  sind  aus  der  Wange ,  aus  der  Gegend  des 
Mundwinkels,  und  aus  den  Augenlidern  gefertigt.  Bei  der 
Betrachtung  der  Schnitte  mit  blossem  Auge  bemerkt  man  an 
einigen  Stellen  des  Corium  graulich-gelbe  Knötchen.  —  Bei 
microscopischer  Betrachtung  findet  man  das  Rete  Malpigbii 
nicht  verändert,  Talg-  und  Schweissdrüsen  normal.  Im  Coriom 
fallt  vor  Allem  der  Gefassreichthum  auf.  Weite  injicirte  Ge- 
fässe durchziehen  dasselbe  in  allen  Richtungen.  Dazwischen 
finden  sich  Rundzellenhaufen,  häufig  von  einem  Gefäss- 
kränz  umgeben,  während  in  ihrem  Innern  kein  Gefasschen  zu 
erblicken  ist.  Bei  genauerer  Betrachtung  findet  man  die 
Rundzellen  in  ein  Reticulum  eingelagert.  In  der 
Mitte  der  Rundzellenhaufen  erkennt  man  eine  oder  mehrere 
Riesenzellen  von  rundlicher  Form  mit  zackigen  Fortsätzen. 
Das  Protoplasma  derselben  ist  deutlich  granulirt;  eine  Anzahl 
radiär  gestellter  Kerne  mit  ein  oder  zwei  Kernkörperchen 
finden  sich  in  denselben.  —  An  einzelnen  Stellen,  welche  den 
mit  blossem  Auge  sichtbaren  grauen  Flecken  entsprechen,  sind 
die  Zellen  häufen  verkäst*  —  Das  Unterhautfettgewebe  ist  nicht 
von  Rundzellen  infiltrirt. 

Interessant  ist  die  Notiz,  welche  mir  nach  der  Unter- 
suchung des  Präparats  zukam  und  aus  welcher  ich  entnehme, 
dass  das  Hautstück  aus  der  Leiche  eines  sechszehnjährigen 
Menschen  genommen  ist,  die  am  5.  November  1870  eecirt 
wurde.  Seit  Jahren  litt  der  Kranke  an  Lupus  des  Gesichts, 
der  zu  Defect  der  unteren  Nase  geführt  hatte.  Fünf  Tage 
vor  dem  Tode  traten  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Nackenstarre 
ein.  Bei  der  Section  ergab  sich  allgemeine  Miliar- 
tuberculose:  man  fand  Tuberkeln  in  der  Pia  mater 
der  Basis,  den  Lungen,  der  Chorioidea,  ferner 
Hydrocephalus  acutus  und  Gehirncompression,  eigenthümiiche, 
vielleicht  lupöse  Narben  im  oberen  Larynx:  und  Pneumonie 
links  unten. 
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IX.  Das  andere  Präparat  stellt  einen  Lupusknoten  am 
Nagelfalz  der  grossen  Zehe  dar. 

Am  Verticalschnitt  bemerkt  man  auch  hier  schon  mit 
blossem  Auge  gelbliche  Stellen.  —  Bei  der  microscopischen 
Betrachtung  findet  man  das  Hautepithel  nicht  verändert.  Das 
Corium  ist  durchsetzt  von  einer  reichlichen  Bundzellen- 
Infiltration«  An  vielen  Stellen  findet  man  Zellenhaufen, 
in  denen  man  schon  mit  schwacher  Vergrösserung  Biesen- 
zellen erkennt.  Bei  starker  Vergrösserung  findet  man  die 
Rundzellen  in  ein  Beticulum  eingelagert.  An 
andern  Stellen,  welche  den  macroscopisch  sichtbaren  gelblichen 
Stellen  entsprechen ,  haben  sich  die  Zellen  nicht  mit  Häma- 
toxjlin  gefärbt.  Die  einzelnen  Bestandtheile  sind  nicht  mehr 
deutlich  zu  unterscheiden,  das  Ganze  macht  den  Eindruck, 
als  ob  der  Zellenhaufen  verkäst  sei. 

Die  Zelleninfiltration  beschränkt  sich  übrigens  in  diesem 
Präparat  nicht  auf  diese  Zellenhaufen ,  sondern  findet  sich 
zugleich  diffus  verbreitet  über  Corium  und  Unterhautzellgewebe. 

X.  Eigenartig  verhält  sich  ein  Präparat,  welches  als 
Lupus  hjpertrophicus  (Hautstelle  unbekannt)  bezeichnet 
war.  Es  sind  grössere  durch  fiache  Schnitte  abgetragene 
Hautpartien  mit  kurzen  Haaren  besetzt.  Ueberall  findet  man 
in  denselben  mit  blossem  Auge  sichtbare  weissliche  Knötchen, 
welche  bei  leichtem  seitlichem  Druck  einen  gelblich  weissen 
Pfropf  entleeren.  Diese  Pfropfe  bestehen  aus  entarteten 
schalenförmig  gelagerten  Epithelzellen,  offenbar  dem  angehäuf- 
ten Secret  u,  s.  w.  von  Talgdrüsen. 

Bei  der  microscopischen  Untersuchung  der  Verticalschnitte 
sieht  man  das  ganze  Cutisgewebe  bis  dicht  unter  die 
normale  Epidermis  in  cytogenes  Gewebe  umgewan- 
delt. Man  hat  ein  Netzwerk  vor  sich,  in  dessen  Maschen 
Rundzellen  in  '  verschiedener  Menge  eingelagert  sind.  Die 
Fäden  des  Netzes  bestehen  aus  sehr  feinen  Bindegewebsfasern. 
An  den  Kreuzungsstellen  bemerkt  man  hier  und  da  Endothel- 
zellenkerne.  Diese  feinsten  Bindegewebsfasern  zweigen  sich 
ab  von  dünneren  oder  dickeren  Bündeln  normal  dicker  Binde- 
gewebsfasern ,  welche  in  verschiedener  Bichtung  das  Gewebe 
durchziehen,  häufig  ringförmig  verlaufen  und  so  das  cytogene 
Gewebe  in  rundliche  Alveolen  zu  theilen  scheinen,-  —  An 
vielen  Stellen  bemerkt  man  grosse,  vielzackige  granulirte 
Zellen  mit  reichlichen  Kernen  von  ovaler  Form  mit  mehreren 
Kernkörperchen.    Diese  Zellen  sind  nicht  wie  die  Biesenzellen 
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in  dem  vorigen  Präparate  von  jenes  abgegrenzten  dichten 
Rundzellenbanfen  umgeben.  Sie  übertreffen  dieselben  häufig 
an  Grösse.  Die  Zellen  maoben  den  Eii»druok,  als  ob  ein 
kembaltiger  Protoplasmaklnmpen  zwischen  die  Mascboi  des 
cytogeiten  Gewebes  ergossen  wäre  und  sieh  genau  den  zackig 
Ausbuchtungen  desselben  anschtiesse.  Einen  directen  Debet- 
gang  der  protoplasmatischen  Fortsätze  dieser  grossen  Zellen 
in  die  das  Gerüste  des  Reticulum  zusammensetzenden  Balken 
konnte  ich  nicht  beobachten,  ebensowenig,  dass  diese  Balken 
aus  sternförmigen  Zellen  und  ihren  Ausläufern  bestünden.  — 
Jenen  obengenannten  ausgedrückten  gelben  Knötcben  ent- 
sprecbend  fand  ich  Lüöken,  welche  wohl  als  aasged^mte  Hur- 
bälge  oder  Talgdrüsen  aufzufassen  si&d. 

Dieses  Präparat  entspricht  in  mancher  Hinsicht  der  Be- 
schreibung, welche  H.  Prof.  Wagner  in  seiaem  Archiv, 
VI.  Jahrgang  pag.  58,  vo»  einer  Neubildung  von  «ytatgenein 
Gewebe  im  Ohrläppchen,  combinirt  mit  Woehertts-g  <ier 
Talgdrüsen,  giebt. 

Von  den  bisher  beschriebenen  Fällen  sind  vollistäniig  zo 
trennen  folgende,  ebenfalls  mit  der  Diagnose  Lupus  beseicb- 
nete '  Präparate. 

XI.  Zuerst  folgt  hier  ein  Lupus  derStirne.  Das  Präparat 
ist  ein  etwa  ffinfgroschenstückgrosses  4  Mm.  «dickes  Hautstückcfaen. 

Die    Verticalschnitte    wurden    mit    Hämatoxjlin   gefärbt. 
Epithel    von    normaler   Dicke.     Papillen    des    Corium    wesig 
entwickelt.     Den    sehen    bei   der  Durchsicht   HHt    dem  blossen 
Auge  an  den  Schnitten  sichtbaren  knötchenförmigen  Erhehangen 
entsprachen    microscopisch    im    Corium    eigenthumliche  Bilder. 
Man    bemerkt    Convolute    von    cylindrischen    oder 
kolbenförmigen  Körpern,  welche  in  verschiedener  Rich- 
tung   vom  Schnitte    getroffen    sind   und    gegen    einen   gemein- 
schaftlichen   Mittelpunkt    zu    convergiren    scheinen.     Sie  sind 
überall,  auch  wenn  sie  dem  Rete  Malpighii  sehr  nahe  komiB^Di 
von  demselben    deutlich   durch  Bindegew ebspartien  geschiedss. 
Sie    bestehen     aus    dicht    gedrängten    regelmässig   geordeeteD 
Zöllen    von    der  Grösse    und  Form    der  Zellen  4es  Bete  Msl- 
pighii,     welche    in    sich    und    namentlich    in    ihre   Kerne  die 
Hämatoxjlinfarbe    aufgenommen     haben.     Gegen     das    BiiH^e- 
gewebe  hin  grenzen  sich  die  Knäuel  echarf  ab.    An  manchen 
SteJüea    macht    es   -den    Eindruck ,    als    ob   sie    durch   grössere 
Lymphspalten     davon    (getrennt    seien,     aber    eine    eigentliche 
Membrana  propria  konnte  ich   nicht  nachweisen.    Das  Bind«- 
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gewebe  in  de*r  Umgebung*  is^t  dicht  mit  Bandzellen 
infiltrirt;  eine  grossere  Gefössentwicklang  macht  sich  im 
Corium  nicht  bemerkbar.  —  Im  Coriom  liegen  Haar  bälge 
und  Talgdräsen.  Dieselben  erscheinen  vergrössert;  Ihre  Zellen 
sind  wohl  dreimal  so  gross  als  die  Zellen  des  Rete  Malpighü, 
nicht  gefärbt,  grannlirt.  Es<  findet  sieh  aber  keine  Rondzellen- 
Infiltration  in  ihrer  Umgebung;  Die  Schweissdrösen  sind  an- 
verändert. —  Daa  Unterhautzellgewebe  ist  fettreich,  nicht  von 
Randzellen  infiltrirt,  ebensoivirenig  die  vom  Schnitt  getroffenen 
Theile  dies  darunter  liegenden  Musculus  frontalis. 

Diesen  Befand  halte  ich  für  ähnlich  der  So&ilderung  des 
Lupus  in  R i n dif  1  ei s c h 's  pathologischer  Histologie.  Pag.  2^4 
beschreibt  R.  folgendermassen*  den  ganzen  Hergang  1)ei  einer 
Inpö'seii  Affeetioni  der  Haut:  n^or  Process  beginnt  mit  einer 
üppigen  Wucherung  in  dem  interstitiellen  und  umhüllenden 
Bindegewebe  der  Talg-  und  Sohweissdrüsen.  ^  „Ganz  pro- 
portional mit  dieser  afoundanten  Zellenbildung  an  der  Peripherie 
der  Drüsentubuli  und  Drüsenacini  wächst  das  Volumen  der 
Drüsen-Tubuli  und  Acini  selbst.  Sie  werden  dabei  ungestaltig, 
kolbig  undi  knotig.  Das  Volumen  geht  verloren,  nur  der 
Grandplan  bleibt:  die  Grappirung  des  Parenchyms  um  einen 
dem  Ausführungsgang  entsprechenden  Mittelpunkt.  Die  ZeUen, 
ans  welchen  die  entarteten  Acini  bestehen,  sind  nicht  mehr 
jene  grossblasigen,  unmässig  Raum  beanspruchenden  Elemente 
der  primären  Vergrösserung ,  sie  haben  die  doppelte  Grösse 
der  Eeimgewebszellen. ^  —  Rindfleisch  unterscheidet  offen- 
bar zwei  Stadien  bei  der  adenomatösen  Wucherung,  nämlich 
eine  „primäre^  Vergrösserung  der  Talgdrüsen  and  ihrer  Zellen, 
^ie  er  sie  pag.  293  schildert:  .„diese  Anschwellung  kommt 
theils  darch  Mehrbildang  von  Drüsenelbmenten,  theils  dadurch 
ZQ  Stande,  dass  die  Zellen  nicht  fettig  entarten,  sondern  statt 
dessen  gross  und  blasig  werden.^  Aus  dieser  zelligen  Meta- 
plasie, die  man  allerdings  nicht  blos  in  der  Umgebung  voo 
lopösen,  sondern  auch  in  der  Nähe  von  leprösen  und  syphi- 
Htischen  Hautstellen  finde ,  entwickle  sich  dann  das  zweite 
Stadium,  das  dem  oben  geschilderten  anderen  Bild  entspricht, 
Und  das  man  mehr  in  der  Mitte  der  afficirten  Stelle  finde. 
Von  Üebergangsformen  dieser  beiden  Stadien  giebt  R  i  n  d  - 
fleisch  nichts  Näheres  an. 

In  meinen  Präparaten  konnte  ich  für  einen  solchen 
Zusammenhang  der  neben  einander  vorkommenden  vergrösserten 
Talgdrüsen  und  der  oben  beschriebenen  Knäuel  aus  Epithel- 
kolben keine  beweisenden  Bilder  auffinden. 
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Xn.  Bei  einem  zweiten  Lupnspräparate  (HantBtelle  nnbe- 
kannt)  fand  ich  ähnliche  Verhältnisse,    Das  Präparat  ist  injicirt. 

Die  Epidermis  zeigt  keine  auffallende  Veränderung.  Im 
Corium  finden  sich  weite  injicirte  Gefasse,  bis  in  die  feineren 
Gefasse  und  Capillarschlingen  ist  die  Injectionsmasse  nicht 
gedrungen.  —  Wie  im  vorigen  Präparat  bemerkt  man  dicht 
unter  der  *  Epidermis ,  aber  von  ihr  scharf  geschieden  jene 
Convolute  von  Epithelkolben.  Die  Rundzellen- 
infiltration ist  etwas  bedeutender  und  tiefergehend. 
Die  Talgdrüsen  sind  weniger  vergrössert.  Mehr  in  der  Tiefe 
bis  in  das  Unterhautzellgewebe  reichend  finden  sich  ästige 
anastomosirende  Zellenstränge  in  verschiedenen  Richtungen 
getrofiep.  Einzelne  quer  durchschnitten  stellen  vollkommen  rande 
Haufen  von  regelmässig  geordneten  Zellen  dar,  in  deren  Mitte 
sich  kein  Lumen  befindet.  Die  Zellen  haben  vollständig  den 
Cbaracter  der  Malpighi'schen  Zellen.  Von  den  oben  ange- 
führten Convoluten  unterscheiden  sie  sich  durch  ihren  geringeren 
Umfang  und  ihre  gleichmässige  fast  netzartige  Vertheilong  in 
dem  von  Rundzellen  durchsetzten  Bindegewebe.  Degeneration 
der  Zellen  ist  nicht  wahrzunehmen.  Wir  werden  also  hier 
neben  einem  Talgdrüsenadenom  ein  Schweiss- 
drüsenadenom  vor  uns  haben. 

XIIL  Das  dritte  Präparat  ist  ein  Lupus  der  Nasen- 
spitze. 

Der  mit  Hämatoxylin  gefärbte  Verticalschnitt ,  den  ich 
vor  mir  habe,  zeigt  auf  der  einen  Seite  vollständig  normale 
Epidermis,  Corium  mit  Talg-  und  Schweissdrüsen  ohne  zellige 
Infiltration.  Der  Uebergang  in  das  erkrankte  Gewebe  ist 
durch  eine  immer  dichter  werdende  Rundzelleninfiltration  be- 
zeichnet. —  Die  Epidermis  auf  der  kranken  Seite  etwas  ver- 
dünnt, Talg-  und  Schweissdrüsen  nicht  mehr  ersichtlich.  Dicht 
unter  der  Epidermis  finden  sich  Gebilde,  die  den  oben  erwähnten 
Knäueln  von  epithelialen  Kolben  ähnlich  sind.  Doch  ist  die 
Grenze  zwischen  ihnen  und  dem  mit  Rundzellen  infiltrirten 
Bindegewebe  nicht  mehr  scharf,  sie  selbst  erscheinen  zerklüftet. 
Die  regelmässige  epithelartige  Anordnung  der  Zellen  ist  nicht 
mehr  vorhanden.  Die  Zellen  zeigen  wohl  noch  ihren  epithe- 
lialen Character,  allein  sie  sind  weniger  scharf  begrenzt,  mehr 
rundlich  gequollen.  Die  Rundzelleninfiltration,  welche  diese 
Gebilde  umgiebt,  setzt  sich  in  die  Tiefe  der  Cutis  und  das 
Unterhautzellgewebe  fort  und  überall  sieht  man  zwischen  den 
Rundzellen    carcinomatöse    Körper,    d«  h.   jene    obigen  Zellen 
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epithelialen     Characters,    die    in    alve  ölen  artige    Lücken    des 
Bindegewebes,  wohl  erweiterte  Lymphspalten,  eingelagert  sind. 

An  dieses  letztere  Präparat  schliessen  sich  endlich  noch 
zwei  Lnpusfalle  der  Leipziger  Sammlung  an,  welche  durch 
die  ausgedehnten  Zerstörungen,  zu  welchen  es  bei  denselben 
gekommen  ist,  von  Interesse  sind, 

XIV.  Das  eine  kam  der  Sammlung  aus  H,  zu.  Es  stellt 
das  ganze  Gesicht  dar,  an  dem  durch  den  Ulcerationsprocess 
die  häutige,  knorpelige  und  knöcherne  Nase  vollständig  zu 
Grunde  gegangen  sind;  ferner  fehlt  die  Nasenscheidewand  und 
der  harte  Gaumen  sammt  Oberlippe.  Der  rechte  Oberkiefer 
ist  grösstenth^ils  zerstört,  die  unteren  Muscheln  rechterseits 
verloren  gegangen,  links  sind  sie  noch  vorhanden,  aber  wulstig 
verdickt.  Es  entsteht  so  eine  weite  Höhle ,  deren  Boden 
der  Boden  der  Mundhöhle  darstellt,  deren  Dach  das  theil weise 
ebenfalls  ulcerirte  Siebbein  bildet,  im  Hintergrund  der  Höhle 
ist  das  noch  nicht  zerstörte  Gaumensegel  ausgespannt.  Die 
Augenlider  sind  von  dem  Process  ebenfalls  ergriffen,  die 
Bulbi  zerstört. 

XV.  Das  andere  Präparat,  ebenfalls  das  ganze  Gesicht 
darstellend,  zeigt  ähnliche  Defecte.  Auch  hier  sind  häutige, 
knorpelige  und  knöcherne  Nase  zerstört,  dagegen  das  Septum 
erhalten,  wulstig  verdickt.  Der  Process  greift  auf  der  linken 
Gesichtshälfte  weiter  um  sich  als  auf  der  rechten.  Links  ist 
Wange,  vordere  Oberkieferwand,  vordere  Theile  der  Muscheln, 
Auge  zerstört,  das  halbzerfressene  Wangenbein  liegt  frei  zu 
Tage ;  rechts  ist  das  Antrum  Highmori  von  vorn  durch  eine 
spaltförmige  Oefinung  zugängig,  Auge  am  innem  Winkel  th eil- 
weise   blossgelegt,    aber   erhalten. 

Da  die  beiden  Präparate  nicht  zum  Zweck  der  micro- 
scopischen  Untersuchung  erhärtet  waren,  so  gaben  die  Vertical- 
scbnitte,  welche  ich  aus  dem  Rand  der  Defecte  an  verschie- 
denen Stellen  machte ,  keine  hinlänglich  scharfen  microsco- 
pischen  Bilder.  Soviel  übrigens  liess  sich  sicher  erkennen, 
dass  man  es  mit  flachen  Epithelialcarcinomen  zu 
thun  hatte,  indem  durch  die  ganze  Dicke  des  Hautrandes  die  in 
die  Tiefe  gewucherten  schmalen  Epithelzapfen  zu  erkennen  waren. 


Die  Verschiedenheit  der  microscopischen  Bilder  bei  den 
yerschiedenen  Lupuspräparaten  der  hiesigen  Sammlung,  welche 
ich  bisher  zu  beschreiben  versuchte,  könnte  zunächst  den 
Verdacht  erwecken,    als    ob    mir  nicht  durchaus  solche  Fälle, 
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welche  im  Leben  das  Krankheitsbild  dee  Lu>pue  dargeboten, 
bei  meiner  Untersuchnng  vorgelegen  hätten«  Diesen  Einwand 
glaube  ich  schon  oben  entkräftet  zu  haben.  Abgesehen  da- 
von aber  giebt  die  Verschiedenheit  der  Ansichten  der  Autoren 
unter  einander,  von  denen  die  Einen  das  Eigenthümlicbe  der 
Erkrankung  in  einer  Veränderung  des  Bindegewebes,  die 
Andern  in  einer  Wucherung  der  epithelialen  Gebilda»  also 
in  histogenetisch  gewiss  nicht  leicht  zu  verwechselnden 
Bestandtheilen  der  Haut  sehen,  mir  das  Recht,,  die  gesammte 
Zahr  meiner  Präparate  für  LupusfaÜe  zu  nehmen.  Wenn  ich 
aber  alle  diese  Fälle  Lupus  nenne,  so  spreche  ich  damit 
aus,  dass  Lupus  kein  path  o  logisch -bis  to  logischer^ 
sondern  ein  klinischer  Begriff  ist,  unter  dem  man 
sich  etwa  einen  Beizzustand  der  Cutis  denken  kann,  welcher 
zu  abnormer  Wucherung  der  Elemente  der  Cutis  fahrt. 
Wucherung  der  Elemente  der  Epidermis,  dem  Abkömmling 
des  ersten  Keimblattes,  bedingt  Adenom  und  Carcinom, 
Wucherung  der  parablastischen  Substanz  Bundzelleninfiltration 
und  Endothelzellenwucherung. 

Da  die  epitheliale  Wucherung  dem  Adenom  und  Car- 
cinom  zugetheilt  wird,  so  kann  man  vom  pathologischen 
Standpunkt  aus  die  Fälle  dieser  Art  (Fall  X  bis  XV)  vom 
Lupus  trennen,  und  so  dem  Lupus  seinen  Platz  im  Coriuni 
anweisen.  Man  wird  darunter  die  kleinzellige  Infiltration  des 
Coriums,  die  sich  hauptsächlich  um  die,  bisweilen  vielleicht 
vermehrten  Gefässe  gruppirt,  bei  der  die  Epidermis  normal 
ist,  zu  verstehen  haben.  Fälle  I  bis  VU  der  oben  geschil- 
derten Präparate  würden  demnach  den  eigentlichen 
Lupus  repräsentiren*  Die  ganze  Anordnung  der  Bundzellen 
in  diesen  Präparaten,  der  dlrecte  Uebergang  in  Eiterung  und 
Geschwtirsbildung,  wie  in  den  Präparaten  IV,  VI  und  VII, 
sprechen  wohl  dafür,  dass  die  Bundzellen  als  aus  den  Ge* 
fassen  in  die  Lymphspalten  gewanderte  weisse  Blutkörperchen 
anzusehen  sind.  —  Das  Präparat  X,  bei  welchem  die  Cutis 
in  ein  cjtogenes  Gewebe  umgewandelt  ist,  wird  sich 
von  dem  eigentlichen  Lupus  nur  dadurch  unterscheiden,  dass 
hier  auch  die  Brutstätte  der  weissen  Blutkörperchen  in  das 
Cutisgewebe  selbst  verlegt  ist.  Davon  zu  trennen  ist  die 
Hauttuberculose,  wie  sie  die  Präparate  VIII  und  IX 
darstellen.  Im  Präparate  IX  findet  man  neben  den  Tuberkeln 
Bund  Zelleninfiltration  im  Corium  und  Unterhau  tzellgewebe- 
Man  hat  hier  wohl  einen  eigentlichen  Lupus  anzunehmen, 
der  mit  Hauttuberculose  coniplicirt  ist. 


XXI.  Zwei  Fälle  von  Addison'scher  Krankheit* 

Von 

Dr.  A.  Trübiger, 

Assistenten  am  pathologischen  Institut  in  Leipzig« 

Die  beiden  folgenden  Fälle  gehören  zu  denjenigen,  bei 
welchen  die  Bronceförbung  der  Haut  den  höchsten  Grad  er- 
reichte. Sie  zeigten  in  ausgezeichneter  Weise  diejenigen  Ver- 
änderungen der  Nebennieren,  die  bisher  bei  der  Addison'schen 
Krankheit  am  häufigsten  beobachtet  worden  sind«  Die  aus- 
führlichen Mittheilungen  über  den  ersten  Fall  verdanke  ich 
H.  Dr.  Enauthe  in  Meran ;  mir  blieb  allein  die  histologische 
Untersuchung  übrig. 

Th.  K.,  17jähriger  Handelslehrling  aus  Sachsen,  war  von 
Geburt  an  schwächlich,  überstand  aber  keine  eigentliche 
Krankheit,  selbst  nicht  die  Kinderkrankheiten.  Die  Mutter 
des  Patienten  lebt  noch  und  ist  gesund,  der  Vater  sowie  ein 
Brader  desselben  starben  an  der  Schwindsucht,  eine  5jährige 
Schwester  starb  an  Gehirnentzündung,  zwei  Brüder  im  Säug- 
lingsalter, angeblich  an  Krämpfen. 

Der  Teint  des  Kranken  war  von  jeher  nicht  rein  weiss, 
doch  auch  nicht  auffallend  dunkel.  Dabei  war  die  Haut  stets 
trocken.  Vom  15.  Jahre  ab  bemerkte  aber  seine  Umgebung 
eine  eigen tbümliche,  langsam  an  Intensität  zunehmende  Ver- 
färbung der  Gesichtshaüt  und  des  Halses  vom  Schmutziggelben 
bis  zum  Dunkelgelbbraunen.  Während  diese  eigentlich  broncene 
Hautfarbe  im  Gesicht  sich  schliesslich  durchaus  nicht  weiter 
änderte ,  wurde  die  Haut  des  Halses  im.  Verlauf  allmälig  in 
^er  That  bräunschwarz.  Seit  ^/^  Jahr  jedoch  trat  keine 
Weitere  Farbenänderung  ein ;  ihre  ganze  Entwicklung  brauchte 
also  genau  1^/2  Jahr.  Bis  zum  Eintritt  der  Pigmentirung 
ohne  alle  Klagen,  fühlte  Patient  sich  von  da  ab  zunehmend 
inatter,  ohne  doch  dabei  bettlägerig  zu  werden.  Der  Ernäh- 
rungszustand war  trotz  guter  Nahrung  kein  guter}  dabei 
erreichte  der  Kranke  aber  die  für  sein  Alter  ungewöhnliche 
Länge  von  73  Zoll. 

A^Tchiv  d.  Heilkunde.  XV.  27  .    , 
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Patient  war  äusserst  reizbar  und  jähzornig,  zugleich 
aber  in  auffallender  Weise  kindisch.  Wegen  der  anhaltenden 
Kränklichkeit  mag  freilich  auch  der  Unterricht  zum  Theil  Ter- 
nachlässigt  worden  sein. 

Der  Kranke  hatte  während  seiner  ganzen  Krankheit  ebenso- 
wenig Erscheinungen  von  Seiten  der  Brust  wie  /tüher.  Weder 
Husten  noch  Ath^mbeschwerden  veranlassten  ihn.  zu,  irgend 
einer  Klage;  ebensowenig  Herzklopfen  und  Verdauungsstö- 
rungen. Nur  traten  in  dem  letzten  ^/^  Jahr  leicht  Diarrhöen 
nach  unpassenden  Nahrungsmitteln  und  Erkältungen  ein.  Die 
Harnsecretion  blieb  normal. 

Patient  blieb  im  ganzen  Verlaufe  fieberlos ;  der  Schlaf 
war  gut  und  fest.  In  den  letzten  Monaten  traten  hin  und 
wieder  Kopfschmerzen  auf.  Andere  Nervensymptome ,  wie 
Ohrensausen,  Schwindel  u«  s.  w. ,  .fehlten  bis  zum  Tode. 
Gegen  das  Ende  hin  traten  jedoch  einige  Male  leichte  cod- 
vulsivische  schmerzhafte  Zuckungen  in  der  rechten  Körper- 
hälfte auf,  wobei  die  Finger  fest  zusammengekrümmt  wurden; 
meist  ging  diesen  Convulsionen  Kopfschmerz  voraus  oder  be- 
gleitete sie.  ^  Gewöhnlich  wurden  diese  Anfalle  nachweisbar 
durch  irgend  einen  schädlichen  Einäuss,  in  der  Begel  durch 
vorausgehende  Diätfehler  hervorgerufen. 

Das  Blut  zeigte  keine  Veränderung.  —  Die  Ursache  der 
Erkrankung  ist  unbekannt« 

Patient  gebrauchte  nach  einander  die  Curen  in  SalzungeD, 
Kissingen ,  zuletzt  einen  klimatischen  Aufenthalt  in  Meran, 
doch  Alles  ohne  Erfolg. 

Status  praesens.     (28.  X.  73.) 

Patient  ist  73  Zoll  lang,  schlecht  genährt,  Unterhautzell- 
gewebe beinahe  fettlos ;  Haut  dönn  Und  locker  angeheftet, 
trocken,  nicht  schuppend.  Die  Farbe  der  gesammten  Haut 
des  Körpers  ist  schmutzig  braungelblich  (Bronce),  an  einzelnen 
Stellen  schwarzbläuliqh.  Am  wenigsten  gefUrbt  sind  die  Unter- 
schenkel: und  Füsse.  Die  Farbe  ist  gleichmässig,  nicht  fleckig, 
Das  Gesicht  ist  ohne  Nüancirung  broncefarbig ;  um  den  Hals 
herum  läuft  entsprechend  dem  Rande  des  Halsk'ragens .  scharf 
abgeschnitten  ein  bläülichschwarzbrauner  Streif.  Von  da 
nach  abwärts  findet  sich  der  allgemeine  Farbenton  wieder. 
Die  Farbe  der  Vorderfläche  der  Brust ,  des  Bauches  und  der 
Oberschenkel  bis  zum  Knie,  die  obern  Extremitäten  von  glei- 
cher Farbe  mit  dem  Gesicht;  die  Brustwarzen  dunkelbraao. 
desgleichen  Ellenbogen  und  Kniescheibe. 

An  der  ganzen  Rückenseite  ist  die  Fiftrbe  dunkler  als  so 
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der  vordern  Fläche.  Die  Glutaeal gegen d  und  das  Scrotum 
schwarzbraun.  Die  Finger  sind  heller,  schmutzighellgelb,  Nägel 
normal.  Die  Kopfhaut  gelblich,  Kopfhaar  hellblond.  Die 
Conjunotiva  des  Auges  nicht  pigmentirt. 

Schädel  regelmässig  geformt.  Pupillen  gleich  weit,  gut 
reagirend,  Iris  braun.  Cervicaldrüsen  nicht  geschwoHen.  Arterien 
nicht  rigid.     Zahnreihen  vollständig. 

Hals  lang  und  hager;  keine  Struma,  keine  Drüsenschwel- 
loDg,  keine  Gefasspulsation ,  keine  Venenauftreibung.  Thorax 
flach,  lang ;  etwas  Sternalwinkel ,  epigastrischer  Winkel  spitz. 
Das  Athmen  ist  nicht  erschwert,  nicht  beschleunigt.  Abdo- 
minalathmen.  Herzstoss  schwach  zwischen  5.  und  6.  Rippe. 
Supra-  und  Infraclaviculargruben  beiderseits  eingesunken, 
Athmen  beiderseits  grleich. 

Rechts  vorn  oben  im  1.  und  2.  Intercostalraum  deutliche 
Dämpfung,  links  nur  im  1.  Intercostalraum.  Von  da  ab  nor- 
maler Percussionsschall.  Rechts  hinten  aber  eine  handbreite, 
links  eine  ca.  3  zollbreite  Dämpfung.  Dämpfung  vom  an 
der  6.,  Herzdämpfung  an  der  7.  Rippe. 

Auscultation:  In  der  rechten  Spitze  über  der  Däm  pfung 
kein  Athmen ,  keine  Rasselgeräusche ;  links  abgeschwächtes 
Vesiculärathmen.  Rechts  im  2.  Intercostalraum  schwaches 
Vesiculärathmen.  Am  Rücken  rechts,  wie  vorn,  in  der  Spitze 
kein  Athemgeräusch,  dann  Vesiculärathmen  bis  an  das  Zweröh- 
fell.  Links  hinten  in  der  Spitze  schwaches  Vesiculärathmen, 
dann  normal  bis  herab. 

Herztöne  schwach,  aber  rein;  Aortentöne  rein,  zweiter 
Pulmonalton  nicht  acoentuirt. 

Nirgends  an  der  Brust  Drüsenanschwellung.  Keine  epi- 
gastrische Pulsation. 

Die  Lendengegenden  beiderseits  ganz  auffallig  empfind- 
:  lieb  bei  Berührung.  An  den  Extremitäten  nichts  Besonderes, 
[auch  hier  nirgends  Drüsenschwellung.  Gehör  scharf.  Seh- 
::  Vermögen  gut ,  nie  Farbenerscheinungen.  Sprache  etwas  un- 
i  iwticulirt. 

Stuhlgang  regelmässig.  Urin  hellgelb,  wässrig,  ohne  Ei- 
-  "Weiss.     Chloride  normal,  kein  Sediment. 

f         Therapie:  Diätetische  Rathschläge,   Warnung  vor  Diät- 
,:  fehlem,  kräftige  Nahrung.     Genuss  von  Wein  beschränkt. 

Verlauf:   Patient  befand  sich  vom  23.  bis  28.  Ootober 

iij;j:ganz   gut.     Am    31.   October    traten    während    des   Essens    in 

^er  rechten  Hand    und    in  der  rechten  untern  Extremität  hef- 

^jtige  convnlsivische    Zuckungen    ein    mit   gleichzeitig    heftigem 

27* 


420  Z^^i  ^^^0  ^^^  Addison'scher  Krankheit. 

Kopfschmerz.     Die   liahleeit    war   reichlich    ond    gegen  Vor- 
Schrift  wurde  ein  Seidel  schlechter  Wein  getrunken. 

Der  Kranke  beeilte  sich,  nach  Hanse  zu  kommen,  legte 
sich  zu  Bette;  er  behielt  einen  heftigen  Vorderkopfschmerz 
und  fühlte  noch  einigemale  einzelne  Zuckungen  in  den  er- 
wähnten Gliedern,  darauf  Eingeschlafensein  der  rechten  Ex- 
tremitäten mit  schwerer  Beweglichkeit.  Bei .  der  Ankunft  des 
Arztes  klagte  Fat«  nur  noch  über  Kopfschmerz  und  erbrach 
eine  erstaunliche  Menge  des  Genossenen.  Zugleich  klagte 
er  über  KältegefQhl  in  der  rechten  untern  Extremität, 
doch  war  objectiv  Nichts  nachweisbar.  Die  Elautempfindang 
war  in  beiden  Extremitäten  gleich.  Kein  Fieber.  Den 
2.  November  ging  Patient  wieder  an  die  Luft. 

17.  November.  Durchfall  nach  Diätfehler  des  Kranken; 
Patient  hat  schon  seit  einigen  Tagen  lockere  Stühle;  die 
Stühle  kamen  Nachts  oder  früh  am  Morgen.  Heute  4— -5 
wässrige  Stühle,  üebriges  Befinden  gut;  keine  Schmerzen. 
Tr.  Gatechu. 

19.  November.     Diarrhöe  beseitigt. 

25.  November.  Erneuter  Durchfall  nach  Preisselbeer- 
genuss.  (Der  Kranke  ist  sehr  eigensinnig  und  lässt  sich  von 
seinen  Gelüsten  nicht  abbringen.)     Land,  liquid. 

Von  jetzt  ab  bis  10.  December  normaler  Stuhlgang  und 
merkliches  Wohlbefinden.  Der  Kranke  trank  Mitterbader 
Eisenwasser,  das  ca.  3^/3  Gran  Ferr.  snlph.  und  ca.  5^/g  Gran 
Mineralbestandtheile  in   16  Unzen  Wasser  enthalt. 

10.  December.  Der  Kranke  erwacht  mit  heftiger  Diarrhöe 
und  Erbrechen.  Den  Tag  vorher  hatte  Pat.  wieder  einen 
Diätfehler  begangen ,  dessen  Natur  nicht  weiter  mitgetheilt 
wird. 

Der  Kranke  bleibt  im  Bett. 

Der  Arzt  wird  erst  Abends  gerufen  und  findet  bei  seiner 
Ankunft  den  Kranken  sehr  matt,  apathisch.  Stuhl  geht  ins 
Bett.     Grosser  Durst. 

Temperatur  normal;   Puls  120,  klein,  schwach. 

Zunge  weisslicb  belegt,  kein  Appetit.  Catechu.  Alaon- 
clysmen. 

11.  December.  Die  Nacht  war  gut.  Die  Diarrhöe  hört 
auf.  Früh  8  Uhr  treten  Convulsionen  mit  Bewusstlosigkeit 
ein.  Die  Bewusstlosigkeit  schwindet  auch  nach  dem  Aufhören 
der  Convulsionen  nicht. 

Die  Pupillen  sind  sehr  eng,  reaglren  schwach.  Oft 
Zähneknirschen  und  Greifen  mit  den  Fingern  in  die  Bettdecke. 
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Der  Kranke  schlackt  nicht.     Schnarchendes  Athmen.    Mitunter 
Zuckjongen  im  Gesicht. 

Dieser  Zustand  bleibt  bis  Nachmittag  3  Uhr.  Das  Be- 
wusstsein  kehrt  dann  allmälig  wieder,  unendliches  Schwäche- 
gefühl, schwache  Sprache,  langsame  Antworten. 

Keine  subjectiven  EHagen. 

18.  December.  Die  Nacht  gut.  Der  Kranke  schläft  viel. 
£r  geniesAt  zuweilen  einige  Löffel  £i,  Bouillon  etc. 

Früh  10  Uhr  benimmt  sich  der  Kranke  wie  ein  blöd- 
sinniges Kind,  schneidet  Gesichter,  schwatzt  albernes  Zeug, 
streckt  die  Zunge  heraus,  lacht,  schimpft. 

Keine  Klagen.  Bald  darauf  unruhiger  Schlaf  mit  Umher- 
werfen  im  Bett.  Kein  Stuhl.  Urin  normal.  Die  Pupillen 
reagiren  gut.     Nirgends  Läbmungserscheinungen. 

14.  December.  Schwerbesinnlichkeit,  etwas  Somnolenz. 
Die  Augen  sind  fortwährend  geschlossen.  Bewegungen  träge. 
Der  Kranke  spricht  nicht,  geniesst  von  Zeit  zu  Zeit  einige 
Löffel  Suppe« 

Der  Kranke  ist  sehr  matt.  3  Uhr  Nachmittags  findet 
man'  den  Kranken  todt  im  Bette. 

Die  Temperatur  war  nie  erhöht,  der  Puls  immer  be- 
schleunigt, 120 — 180,  sehr  klein,  oft  kaum  fühlbar,  zuweilen 
aussetzend. 

Section:   15.  December,  früh  11  Uhr. 

Körper  sehr  abgemagert.  Haut  trocken ,  dünn ,  locker 
angeheftet.  (Färbung  s.  Status  praes.)  Unterhantfettgewebe 
geschwunden;  massige  Todtenstarre ;  keine  Todtenflecken. 
Schädeldach  dick.  Dura  gespannt.  Bei  Einstechen  in  die 
weichen  Hirnhäute  entleeren  sich  einige  Esslöffel  hellgelber 
Flüssigkeit. 

Sinus  stark  gefällt. 

Gehirn  weich,  feucht,  blutreich.     Ventrikel  leer. 

Schilddrüse  normal. 

Rachen-  und  Kehlkopfschleimhaut  blass. 

In  beiden  Pleurahöhlen  eine  geringe  Menge  klarer  gelber 
Flüssigkeit. 

Die  Lungen  coUabiren  leicht,  sind  nach  hinten  beiderseits 
angewachsen,  aber  leicht  ablösbar.  Rechte  Lunge  an  der 
Basis  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen. 

An  der  rechten  Spitze  zwei  narbige  Einziehungen ,  die 
stark  blauschwarz  pigmentirt  sind.  Die  eine  enthält  einen 
haselnussgrossen  festen  pigmentirten  Knoten;  die  andere  einen 
etwas  grösseren  gelben  unregelmässig  begrenzten  festen  Knoten. 
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Das  Langengewebe  in  der  Spitze  Ferodet. 

Links  ein  kleinbohnengrosser  fester  pigmentirter  Knoten 
und  einige  erbsengrosse  markige  gelblich  weisse  Knotehen.  Im 
rechten  mittleren  Lappen  eiemlich  in  der  Mitte  ein  haselniiss- 
grosser  gelblicbweisser  markiger  zackig  begrenzter  Knoten.  Im 
untern  Lappen  Oedem.  Die  übrige  Lunge  normal.  Linker 
unterer  Lappen  hjpostatisch.    Bronehialdrüsen   nicht  verändert. 

Im  Herzbeutel  wenig  klare  Flüssigkeit.  Herz  auffallend 
klein,  ca.  10  Ctmtr.  lang  und  8  Ctmtr.  breit  (an  der  Basis), 
fettlos,  anämisch,  schwache  Muskulatur. 

Linker  Ventrikel  eng,  rechter  etwas  weiter;  im  rechten 
ein  lockeres  gallertiges  Gerinnsel. 

E[lappe  und  grosse  Gefässe  normal. 

Unterleib  enthält  keine  Flüssigkeit;  Leber  nicht  ver- 
grössert;  Consistenz  fest;  Farbe  dankelrotbbraun ,  ohne  Ab- 
normitäten. Gallenblase  gefüllt  mit  schwarzgrüner  theerartiger 
Galle. 

Milz  ca.  6  Ctmtr.  breit  und  11  Ctmtr.  lang.  Gewebe 
normal. 

Nieren  sehr  anämisch,  ziemlich  lang.  Kapsel  leicht 
abziehbar;  Oberfläche  glatt.     Rinde  von  normaler  Dicke. 

Auch  um  die  Nieren  fast  keine  Fettablagerung. 

Nebennieren: 

Die  rechte  Nebenniere  an  normaler  Stelle  misst  B^i 
Ctmtr.  in  der  Länge,  2  Ctmtr.  in  der  Breite  und  1  Ctmtr. 
in  der  Dicke;  ihre  Oberfläche  ist  unregelmässig  höckrig,  ihre 
Consistenz  sehr  derb« 

Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  dieselbe  eine  derbe  gelbe 
Masse. 

Die  linke  Nebenniere  liegt  unmittelbar  den  Wirbelkörpern 
an  und  besteht  aus  einer  5  Ctmtr.  langen,  3  Ctmtr.  breiten, 
2  Ctmtr.  dicken  Masse,  welche  auf  dem  Durchschnitt  aus  gelb- 
lichen rehpostengrossen  Heerden  zusammengesetzt  ist;  die 
grössten  Knoten  sind  in  der  Mitte  verkalkt ;  sie  sind  ringsum 
eingefasst  durch  ein  festes  derbes  Bindegewebe. 

Die  Lymphdrüsen  des  Netzes  und  die  Mesenterialdrösen 
theilweise  und  nur  in  sehr  geringem  Grade  geschwollen,  nir- 
gends käsig.  Der  Durchschnitt  zeigt  keine  Abnormitäten. 
Darm  und  Magen  ohne  Veränderungen. 

Bei  der  microscopischen  Untersuchung  des  Blutes,  welche 
Dr.  Knauthe  kurz  nach  der  Section  unternahm,  schienen  die 
weissen  Blatkügelchen  etwas  vermehrt  zu  sein;  mehr  als 
durch   ihre  Zahl    imponirten    dieselben    durch   ihre  bedeutende 
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Grösse ,  die  bei  einzelnen  die  •  Norm  um  das  Doppelte  über- 
schritt. Daneben  fanden  sich  jedoch  auch  Lymphkörperohen 
von  gewöhnlicher  Grösse.    Pigmentkörner  finden  sich  nirgends. 

Diese  oberen  grossen  weissen  Blutzellen  .sind  dunkel 
granulirt  und  enthalten  1 — 2  Kerne.  Bei  Essigsä^urezasatz 
verschwindet  die  Granulirung  an  einer  Stelle,  um  an  der 
andern   wieder  stärker  zu  werden. 

Bei  der  3  Tage  später  vorgenommenen  Untersuchung 
der  Nebennieren  fand  Dr.  K  n  a  u  t  h  e  zwischen  diesen  grossen 
weissen  Blutkörperchen  und  den  noch  erhaltenen  Zellen  der 
Nebennieren  eine  täuschende  Aehnlichkeit,  die  ihn  sogar  ver- 
leitete, beide  für  identisch  zu  halten  und  ihre  Abkunft  in 
die  Nebennieren  zu  verlegen«. 

Die  Veränderungen  der  Nebennieren  sind  beiderseits  ganz 
dieselben  ;  nur  bestand  die  linke  aus  einer  grössern  Anzahl  von 
gelben,  theilweise  im  Centrum  .erweichten  Knoten.  Ebenso 
waren  die  Bindegewebssepta  zwischen  diesen  und  die  Kapsel 
der  linken  Nebenniere  dicker  und  fester  als  rechts. 

* 

Bei  der  microscopischen  Untersuchung  zeigte  sich  der 
grösste  Theil  der  Nebenniere  in  eine  käsige  Masse  verwandelt; 
nur  eine  relativ  geringe  •  Partie  .zeigte  noch  normale  Drüsen- 
structur  mit  gut  erhaltenen  Drüsenzellen.  Die  Verkäsung 
beginnt  wahrscheinlich'  immer  im  Centrum  der  Drüse;  eine 
Scheidung  in  Rinc|e  und  Mark  ist  an  keiner  Stelle  mehr 
möglich  9  .weil  überhaupt  die  Marksubätanz  und  der  grösste 
Theil  der  Rindensubstanz  zu. Grunde  gegangen  ist.  Wie.  es 
scheint,  beginnt  die  käsige  Degeneration  äi\  mehreren  Stellen  der 
Drüse  gleichzeitig.  Auf  diese  Weise  ist  es  möglich,  dass  die  Drüse 
eine  «so  ausgesprochen  höckrige  Gestalt  bekommt,  und  dass  auf 
dem  Durchschnitt  das  ganze  Organ  aus  einer  Reihe  von  erbsen- 
bis  kifschkerngrossen  Knoten  zu  bestehen  scheint.  Die  Knoten 
sind  durch  derbe  Bindegewebszüge ,  die  von  der  verdickten 
Kapsel  ausgehen ,  von  einander  geschieden.  Das  Innere  jedes 
dieser  Knoten  ist  vollständig  in  eine  gleichmässige  structur- 
lose,  die  Hämatoxylinfärbung  wenig  annehmende  Masse 
verwandelt.  An.  einzelnen  Stellen  zeigt  diese  Masse  jedoch 
noch  eine  mehr  oder,  weniger  deutliche  abwechselnd  helle  und 
dunklere  Streifung,  welche  der  radiären  Zellenanordnung  in  der 
Hindenschicht  entspricht;  .aber  auch  in  diesen  Streifen  ist  keine 
Spur  einer  zelligen  Bildung  zu  entdecken« 

'Erst  am  Rande,  keineswegs  aber  in  der  ganzen  Peripherie 
der  einzelnen  Knoten ,    treten    neben    einer  Menge  von  feinep 
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Kernen  anch  jene  grossen,  den  Leberzellen  in  Vieler  BeziebiiDg 
fthnlioben  Parenchymsellen  auf.     Ihr  InWt  ist,  je  Bäher  äer 
Yerkisongsgrense ,    um  so   stärker  granulirt;  die  Zellen  selbst 
werden    nach    dieser  Seite   bin  kleiner  und  nndeutlicher,  nnd 
serfiillen  scbliesslieh  in  eine  fettig  körnige  Masse.  Der  Anfang 
des  Processes  ist  an  keiner  Stelle  zu  constatiren ;  doch  Khoneo 
die  Zellen    selbst    dem   eigentlichen  Zerfall  länger  widentte 
zu    können     als    das    interstitielle    gefässföhrende  Geweb«  (?). 
Man    findet    zum    mindesten    hier    and    da   in  ziemlicher  Tiefe 
in  der  käsigen  Masse  noch  deutliche  Zellcontouren.   Die  käsige 
Masse    reicht    nicht   an    allen   Stellen    bis    unmittelbar  m  die 
Kapsel     heran.       Zwischen     den    einzelnen    grossen   fieeiien 
bleiben  noch  breite  Bindegewebsztige   übrig,    welche  ähnkbe 
Veränderungen  wie  die  beträchtlich  verdickte  Kapsel  darbieten. 
Die  Zone    zwischen   der  Kapsel    und    den    von    hier  ans  ein- 
dringenden Bindegewebsstreifen  einerseits  und  dem  Kaseheenie 
andererseits     enthält    neben    restirendem    Drusengewebe  nlii- 
reiche  kleine  Rundzellen    difius   zwischen  den  Parenchymeßen 
zerstreut.     Doch    finden   sich    hier    keine    erweiterten  Geiiss^ 

Die  Kapsel    selbst    zeigt    eine  Reihe    sehr  wichtiger  ^ei- 
änderungen.    Abgesehen  davon,  dass  dieselbe  beträchtlich  tsi« 
dickt  ist,  finden  sich  in  ihr  «ine  grosse  Anzahl  von  kleinstei 
und  grösseren  Infiltrationsheerden,  welche  an  einzelnen  Stellea 
ganz  den  Eindruck  von  beginnender  Abscedirung  geben.    Aa 
andern    Stellen    finden    sich    lange    Zöge    von    jungen    Zellen 
zwischen  den  Fasern  der  Kapsel    und   den  abgehenden  Binde- 
gewebssepta,  so  dass  eine  deutliche  Auffaserung  entsteht.  Da- 
neben finden  sich  in  ihr  eine  Menge  erweiterter  Geiasse.   Aach 
das  umliegende  Fettgewebe    ist    in    hohem  Grade   hyperämisch 
und    enthält    in    der  Nähe   der   Kapsel    die  gleichen   Zell-  und 
Kernwucherungen    wie    diese    selbst.     Diese  Infiltrationsheerde 
sind    theilweise   so    gross,    dass    sie  mit  blossen  Augen  schon 
deutlich  zu  erkennen  sind.    Wirkliche  Tuberkel bildnng 
konnte  ich  nirgends  beobachten. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  noch  die  microscopiscben 
Veränderungen  in  den  grossen  Ganglien  um  die  linke  Neben- 
niere. Es  finden  sich  Aämlich  im  Gewebe  derselben  ganz 
ähnliche  kleinzellige  Infiltrationsheerde  wie  in  der  Kapsel  und 
dem  umliegenden  Fettgewebe;  nur  sind  dieselben  weder  so 
dicht  noch  so  gross  wie  in  jenen.  Ihre  2ahl  ist  keine 
grosse.  Neben  den  meisten  dieser  Heerde  ist  ein  kleinesi 
Gefasslumen  zu  finden,  das  in  einzelnen  im  Centrom  derselben 
liegt.     Die   Ganglienzellen   selbst    sind    unverändert   geblieben. 
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Die-  Lungen  bieten  die  Veränderungen  der  käsigen  Bron- 
chitis und  der  tuberculösen  Peribronchitis*  dar^  doch  sind  die 
Tuberkel  sehr  spärlich.  Auffallend  sind  nur  die  massenhaften 
kleinen  Infiltrationsherde  in  dem  Gewebe  der  verdickten  Bron- 
chien und  im  interstitiellen  Gewebe.  Dieselben  entsprechen 
vollständig  den  schon  in  den  Nebennierenkapseln  gefundenen 
Heerden.  Den  von  Dr.  Knauthe  im  Blut  gefundenen  grossen 
Zellen,  welche  er  für  identisch  mit  den  Nebennierenzellen  hält, 
bin  ich  ausserhalb  der  Nebennieren  nirgends  wieder  begegnet. 

Die  Haut  enthielt  nicht  nur  im  Rete  Malpighii,  sondern 
aucä  in  den  Bindegewebskörperchen  des  Papillarkörpers  das 
eigenthümlich  braune  Pigment  des  M.  Addisonii. 

Die  übrigen  Organe  waren  ohne  Veränderungen. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  SSjährige  Frau.  Leider 
konnte    dieselbe    nicht    bis   zu  ihrem  Tode  beobachtet  werden. 

Die  Kranke  hat  angeblich  die  Einderkrankheiten  nicht 
dorchgemachr^  will  aber  im  Kindesalter  an  Scrophulose  gelitten 
haben.  Die  Menstruation  trat  im  15.  Jahre  ein,  dauerte  an- 
fangs regelmässig  1 — 2  Tage;  im  20.  Jahre  gebar  Patientin 
zum  ersten  Male  und  erlitt  dabei  einen  massigen  Dammriss. 
Seit  dieser  Zeit  waren  die  Menstruationen  mit  heftigen  Leib- 
schmerzen verbunden.  In  demselben  Jahre  erkrankte  Patientin 
an  Variolen. 

Seit  Februar  1873  wurden  die  Menses  un regelmässig, 
dauerten  häufig  über  8  Tage  an. 

Der  Vater  der  Kranken  starb  an  einer  unbekannten 
Krankheit ,  die  Mutter  angeblich  an  Leberverhärtung ,  ein 
Bruder  an  der  Auszehrung.  Die  Qbrigen  Geschwister  sind  gesund. 

Im  Jahre  1863  bemerkte  Patientin  kurz  vor  ihrer  Ver- 
heirathung  einige  linsengrosse  blassgelbe  Flecken  auf  der 
Stirn,  die  allroälig  zunahmen  und  anfänglich  für  Chloasma 
Qterinnm  gehalten  wurden.  Im  Jahre  1870  war  das  Gesicht 
zwar  schon  dunkler,  doch  noch  fieckig.  Die  grössten  Flecke 
waren  thalergross.  Von  da  ab  wurden  dieselben  dunkler, 
grösser,  confiuirten  an  zahlreichen  Stellen  und  verbreiteten  sich 
über  den  ganzen  Körper.  Am  freiesten  blieben  Handteller 
und  Fusssohlen. 

Von  Jugend  auf  litt  Patientin  an  Kopfschmerzen,  besonders 
im  Hinterkopf;  derselbe  kommt  anfalls weise  in  Pausen  von 
B  Tagen  bis  zu  ebensoviel  Wochen.  Während  der  Anfalle 
bricht  sich  Patientin  gewöhnlich;  darauf  bessert  sich  der 
Kopfschmerz.    Der  Schlaf  war  abwechselnd,  zuletzt  schlechter. 
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« 

*  * 

Seit  1870  empfindet  Patientin  dumpfen  Schmerz  in  der 
rechten  Seite,  seitlich  vom  Nabel,  der  sich  bei  Druck  steigert 
und  während  der  Regel  wenig  stärker  wird. 

Der  Stohl  war  von  jeher  verstopft. 

Die  Kranke  klagt  seit  ongefiihiv  Anfang  1873  über  grosse 
Mattigkeit  und  Kälte  in  den  Füssen. 

'  Die   letzte  -  Menstruation    trat   Ende    Mai    1873    auf  und 
dauerte  9  Tage,  ohne  Beschwerden-  im  ünterleibe. 

Statuspraesens. 

Körper  mittelgross,  mager,  Muskulatur  schlaff. 

Haut  von  bronceartiger  brauner  Farbe ,  am  .  stärksten  im 
Gesipht,  in  den  oberen  Extremitäten,  qnd  an  den  Wareenhöfen. 

Die  Brust  ist  etwas  weniger  dunkel.  Oberschenkel  und 
besonders  die  Kniegegend  dunkelbraun.  Unterschenkel  ziemlich 
weiss,  nur  die  Zehengegend  ist  wieder  sehwach  gefärbt.  Die 
Schamlippen  und  die  Umgebung  des  Anus  dunkelbraun. 

Haar  dunkelblond;  die  Ohren  bräunlich..  Conjnnctiva 
und  Nägel  nicht  gefärbt.    Die  Nasenschleimhaut  .wenig  dunkler. 

Die  Lippen  sind  auf  der  äussern  Fläche  fast  schwarz- 
braun, fleckig. 

Das  Zahnfleisch  an  den  Rändern  schwärzlich  pigmentirt, 
Zahnreiben  defect. 

Zunge  glatt ,  auf  der  Oberfläche  grauschwars  pigmentirt, 
die  untere. Fläche  weniger  pigmentirt«  Der  harte  Gaumen  und 
die  Wangenschleirohaut  gleichfalls  reichlich  pigmeintirt,  die 
:hintere  Rachenwaiid  nicht.  . 

Hals  lang  und  dünn,  die  Drüsen  nicht  geschwollen. 

Thorax  lang  und  flach.  Der  Sternalwinkel  massig  vor- 
springend.    Herzstoss.im  5.  {ntercostalraum. 

Die  Pe'rcussion  ergiebt  rechts  hellen  Schall  bis  znm 
obern  Band  der  6.  Rippe.    . 

Herzdämpfung  beginnt  am  obern  Rand  der  4.  Bipp^? 
reicht  bis  1  Gtmtr.  innerhalb  der  Papillarlinie,  nach  rechts 
bis*  zum  linken  Stemalrand. 

An  der  vordem  Seite  des  Thorax  überall  Vesiculärathnoen, 
kein  Rasseln,  —r  Herz-  und  Gefässtöne  rein. 

Leib  massig  aufgetrieben ;  Linea  alba  und  die  Uingebung 
der  Striae  sowiß  eine  frühere  Vesicatorstelle  dunkelbraun  pig- 
mentirt. Der  Druck  ist  nicht  schmerzhaft ,  nur  rechts  vom 
Nabel  ist  tiefer  Druck  etwas  empfindlich.  Dbdh  ist  an  dieser 
Stelle  nichts  zu  fühlen.  Percussion  des  Unterleibs  tympanitiscb. 
Die  Leber  misst  in  der  rechten  Papillarlinie  10,  in  ^er 
Medianlinie  8^3?  "^^^h  links  6  Ctmtr. 
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Milz   llVs  Ctmtr»  lang,  9   breit. 

Der  Percttasioosschall  am  Rücken  rechts  oben  etwas 
kürzer,  dann  voll  und  hell  bis  zur  10.  Rippe,  links  hell  bis 
zar  10.  Rippe. 

Linke  Nierendämpfung  reicht  7  Ctmtr.  nach  aussen  von 
der  Wirbelsäule,  die  rechte  9  Ctmtr. 

Bei  Druck  nur  eine  Spur  von  Empfindlichkeit  in  der 
rechten  Nierengegend,  in  der  linken  nicht.  Der  Schmerz  soll 
sich  von   der  vordem  Baucbfläche  nach  hinten  ziehen. 

Die  Vagina  ist  massig  weit,  der  Uterus  steht  tiefer; 
die  vordere  Lippe  etwas  geschwollen.  Im  rechten  Vaginal- 
gewölbe findet  sich  eine  Vorwölbung;  man  fühlt  daselbst 
drei  haselnussgrosse  Knoten  durch,  neben  denen  der  Uterus 
beweglich  erscheint.  Dieselben  sind  auch  per  anum  zu  ftihlen, 
sind  bei  Druck  etwas  schmerzhaft. 

Patientin  wird  am  27.  Juni  ins  Spital  aufgenommen. 

29.  Juni.  Patientin  bekam  gestern  Nachmittag  heftigen 
Kopfschmerz,  der  nach  Stuhl  besser  wurde. 

30.  Juni.     Die  Menses  sind  sparweise  eingetreten. 

1.  Juli.  Die  Menses  sind  noch  nicht  eingetreten.  Patientin 
nimmt  ein  Sitzbad. 

2.  Juli.  Patientin  hat  eine  geringe  Menge  von  Blut  bei 
der  Menstruation  verloren. 

4.  Juli.  Patientin  klagte  gestern  über  Frost  und  massigen 
Kopfschmerz.     Pil.  Chin.  c.  ferr. 

Patientin  verlässt  heute  das  Spital  und  entzieht  sich 
somit  der  weiteren  Beobachtung. 

Am  80.  August  wurde  die  Section  gemacht«  Dieselbe 
erstreckte  sich  nur  auf  die  Brust-  und  Bauchhöhle  und  ergab 
in  Kürze  Folgendes: 

Körper  stark  abgemagert,  nirgends  ödematös.  Haut 
broDcefarbig,  Lungen  normal,  ohne  Tuberkel.  Herz  gleich- 
falls normal. 

Die  Bauchhöhle  enthält  ca.  1^/2  Liter  serösblutiger 
Flüssigkeit.  Das  Peritoneum,  namentlich  der  hintere  Theil 
des  Parietalblattes,  Mesenterium  und  Netz  mit  unzähligen 
frischen  kleinsten  bis  doppelt  hirsekomgrossen  miliaren  Tuber- 
keln bedeckt. 

Li  der  Leber  finden  sich  gleichfalls  eine  Anzahl  Miliar- 
tuberkel. 

Milz  massig  hyperämisch. 

Nieren  blutarm. 


428  Zwei  F916  TOB  Addisoa'tcker  Kraakheit. 


chronischer  Ifagen-  und  Dumcatairh,  ohoe 
Hjperämie.     Mesenterial-    und   Betroperitonealdrasen   uQrmal. 

Beiderseitige  eitrige  Salpingitis.    Leistendrfiaen  normal. 

Idnke  Nebenniere  um  die  Hälfte  grösser  als  normal, 
Kapsel  diek;  das  Innere  ist  zum  grossen  Theil  in  einen 
weichen  gelben  Brei  verwandelt.  Der  Best  besteht  aus  einer 
derberen  graogelben  Substanz.  Bechte  Nebenniere  von  der- 
selben Beschaffenheit,  aber  kleiner  als  normal. 

Bei  der  microscopischen  Untersnchang  finden  sich 
nar  an  einzelnen  Stellen  und  zwar  dicht  unter  der  Kapsel  noch 
einzelne  erhaltene  Drdsenzellen.  Was  von  dem  gelben  Inhalt 
übrig  geblieben  ist ,  besteht  aus  structurlosen  käsigen  Massen. 
In  der  Nähe  der  Kapsel  treten  in  diesem  Käseheerde  zahl- 
reiche freie  Kerne  und  Zellen  auf;  daneben  finden  sich  einige 
wenige  Biesenzellen ,  aber  nirgends  die  deutliche  Stmctnr  des 
Tuberkels.  Die  änsserste  Schicht  der  Binde  ist  dicht  mit 
Bundzellen  infiltrirt,  zwischen  denen  sich  noch  einzelne 
OrüsenzeUen  finden.  Die  Kapsel  selbst  ist  wie  im  ersten 
Falle  sehr  derb,  bedeutend  verdickt  und  mit  massenhafteD, 
theilweise  in  längere  und  kürzere  Streifen  angeordneten 
jungen  Zellen  durchsetzt.  Das  umgebende  Fettgewebe  enthält 
dieselben  entzfindllchen  circumscripten  Heerde,  wie  im  ersten 
Falle,  doch  in  noch  grösserer  Menge. 

Ganglien  und  Nerven  aus  der  Nachbarschaft  der  Neben- 
nieren standen  mir  nicht  zur  Verfügung. 

Die  grosse  Aehnlichkeit  der  Veränderungen  der  Neben- 
nieren in  beiden  Fällen  gestattet  wohl  die  Vermuthnngy  dass 
es  sich  um  den  gleichen  Process  gehandelt  hat«  In  beiden 
Fällen  fand  sich  neben  der  käsigen  Degeneration  der  Neben- 
nieren Tuberculose  in  andern  Organen. 

Es  fragt  sich  nun :  liegt  diese  auch  den  Veränderungen 
in  den  Nebennieren  zu  Grunde? 

Thatsächlich  spricht  der  microscopische  Befund  nicht  mit 
absoluter  Sicherheit  für  diese  Annahme.  Es  fand  sich  wenig- 
stens nirgends  mit  voller  Deutlichkeit  die  characteristische 
Tuberkelneubildung,  d.  h.  ein  reticulirtes  zellenreiches  ge- 
fassloses  Gewebe,  welches  mehr  oder  weniger  deutlich 
foUiculär  angeordnet  ist  und  stellenweise  Biesenzellen  ent- 
hält, an  andern  Stellen  die  eigenthümliche  meist  central 
beginnende  rückgängige  Metamorphose  zeigt.  Das  Vorkommen 
von  Biesenzellen  an  der  Grenze  der  verkästen  centralen  Partie 
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läset  sich  freilich  ohne  die  Annahme  einer  wirklichen  Tuberkel- 
bildung nicht  leicht  erklären. 

Diese  Annahme,  auch  ohne  den  Nachweis  miliarer 
Tuberkel,  ist  indess  nicht  ohne  Weiteres  von  der  Hand  zu 
weisen.  Es  wäre  immerhin  möglich,  dass  die  Verkäsung  der 
Tuberkeleruption  in  den  Nebennierep  in  so  raschem  Tempo 
folgte ,  dass  die  frühen  Stadien  des  Tuberkels  überhaupt  nur 
selten  bei  der  Untersuchung  zur  Beobachtung  kommen,  wie 
dies  in  der  That  bei  der  primären  Nierentnberculose  der  Fall  ist. 


XXIL  Chloroformvergiftnng  durch  Aspiration  in  die 

Mwege  und  Bildnog  Yon  Pnenmonien  imd  eigen- 

tliOmlichen  Excavationen  in  der  Longe. 

Von 

Dr.  med.  Robert  Bahrdt  und  Caad.  med.  Ernst  Wohlfarth 

in  Leipzig. 

Id  dem  FolgeDden  soll  ein  Fall  von  tödtlicber  Chloro- 
formvergiftung  veröffentlicht  werden,  welcher  ein  und  einen 
halben  Tag  lang  auf  der  Klinik  des  Herrn  Geheimrath  Wun- 
derlich behandelt  wurde.  Der  Fall  bietet  sowohl  klinisch 
als  pathologisch-anatomisch  besondere  Verhältnisse  dar.  Wenn 
schon  während  des  Lebens  die  Beurtheilnng  der  Symptome 
viele  Schwierigkeiten  gemacht  hatte,  so  wurde  auch  bei  der 
Section  nicht  Alles  sicher  aufgeklärt.  Es  lässt  sich  jedoch 
nach  den  Ergebnissen  derselben,  besonders  nach  der  gefundenen 
Laryngitis,  Tracheitis,  Bronchitis,  nach  den  eigenthnmlichen 
Pneumonien  mit  Bildung  von  kleinen  Excavationen  die  An- 
nahme aufrecht  erhalten,  dass  der  Patient  durch  Aspi- 
ration von  Chloroform  in  die  Respirationsor- 
gane zu  Grunde  gegangen  ist. 

Der  klinische  Verlauf  war  folgender : 
Am  4.  December  1873  wurde  in  anscheinend  bewusst- 
losem  Zustande  ein  ungefähr  28jähriger  Mann  in  das  Jacobs- 
hospital zu  Leipzig  durch  die  Polizei  gebracht.  Derselbe 
wurde  als  ein  Privatgelehrter  aus  Jassy  bezeichnet,  über  dessen 
frühere  Gesundheitsverhältnisse  Nichts  zu  erfahren  war,  da  er 
erst  seit  wenigen  Tagen  seine  Wohnung  bezogen  hatte  Qo^ 
in  Folge  dessen  auch  mit  seinen  Wirthslenten  wenig  in  Be- 
rührung gekommen  war. 

Nach  den  Aussagen  der  Letzteren  war  er  am  3.  December 
Nachmittag  nach  Hause  gekommen  und  hatte  von  da  ab  das 
Zimmer  nicht  mehr  verlassen,  als  bis  dasselbe  am  4.  December 
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Mittags  mit  Gewalt  durch  die  Polizei  eröffnet  wurde.  Bereits 
am  Abend  des  3.  December  hatte  man  lautes  Schnarchen 
durch  die  -Zimmerwand  hindurch  gehört,  aber  man  hatte  sich 
im  Ganzen  nicht  weiter  um'  dasselbe  gekümmert.  Erst  als 
am  4.  December  Vormittag  dies  schnarchende  Geräusch  noch 
immer  vernommen  wurde,  auch  auf  wiederholtes  Anklopfen 
an  der  verschlossenen  Thüre  nicht  geöffnet  wurde,  wurde  die 
Polizei'  requirirt.  Nach  der  Eröffnung  der  Thüre  fand  man 
den  Patienten  angeblich  bewpsstlos  auf  dem  Stubenboden 
mit  dem  Rücken  anfliegend,  geräuschvoll  athmend.  Das  Ge- 
sicht war  theilweise  mit  erbrochenen  Massen  bedeickt.  Neben 
dem  Kopfe  lag  ein  Taschentuch»  daneben  ein  Fläschchen  ohne 
Kork,  welches  leer  war.  Auf  dem  Tische  stand  eine  grössere 
Flasche,  deren  Inhalt  sich  später  als  Chloroform  erwies;  auch 
das  erstgenannte  Fläschchen  zeigte  deutlichen  Chloroform- 
geruch« Der  Kranke  wurde  sofort  im  Siechkorb  nach  dem 
Erankenhause  transportirt. 

Hier  wurde,  am  4.  December  Nachmittag  2  Uhr  sofort 
nach  dem  Eintritt  in  das  Hospital ,  ein  Status  praesens 
aufgenommen,  voa  welchem  Folgendes  mitzutheilen  ist: 

Temperatur  39^.  Puls  124  j  klein.  Respiration  24. 
Körper  nicht  besonders  gut  genährt.  Muskulatur  schlecht  ent- 
wickelt. Haut  im  Allgemeinen  von  normalem  Colorit,  ohne 
allgemeines  Exanthem. 

per  Kranke  gab  auf  Anrufen  keine  Antworten ,  machte 
aber  entschieden  zweckmässige  Bewegungen-,  während  er  der 
Untersuchung  nicht  unerheblichen  Widerstand  entgegensetzte ; 
bei  Prüfung  der  Sensibilität  zeigt  sich  diese  durchaus  nicht 
herabgesetzt,  vielmehr  reagirte  der  Kranke  sehr  lebhaft  auf^ 
schwache  Beize;  nur  die  Pupillen,  die  mittelweit  waren, 
reagirten  auf  Lichtreize  etwas  trag.  Die  Lider  waren  stark 
gerbthet,  das  obere  Lid  des  rechten  Auges  war  ödematös. 
^ie  Conjunctivae  waren  sehr  bedeutend  injioirt,  die  rechte 
noch  stärker  als  die  linke.  Im  Gesicht  war  ebensowenig  als 
an  den  Extremitäten  eine  .Lähmung  nachzuweisep.  Nachdem 
<)ie  eingetrockneten  bräunlichen  erbrochenen  Massen  (welche 
^ine  saure  Reaction  gezeigt  hatten)  ftbgeweicht  worden  waren, 
erschien  die  Haut  des  Gesichts  besonders  auf  der  rechten 
Seite  erheblidx  geröthet;  an  einzelnen  Stellen,  besonders  in 
der  Umgebung  der  Nase  fehlt  die  Epidermis.  Die  Haut  er- 
schien dort  eingetrocknet,  pergamentartig ,  an  anderen  Stellen 
^ar  die  Oberhaut  zu  wasserhellen  erb'sengrossen  Blasen  er- 
liobeh. 
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Die  Lippen  waren  kaum  cyanotisch,  massig  arrodirt,  die 
Schleimhaut  im  Munde,  besonders  auch  über  der  Zunge  zeigte 
nur  unbedeutende  oberflächliche  Airosionen,  auch  die  Bachen- 
theile  waren  nicht  angeätzt,  sondern  nur  stark  geröthet  and 
etwas  geschwollen ;  nirgends  waren  weisse  oder  gelbe  Beläge. 
An  Mund  und  Nase  war ;  kein  Chloroformgeruch  bemerkbar. 
Die  Haisdrösen  waren  nicht  geschwollen. 

Die  Untersuchung  der  Brustorgane  ergab,  im  1.  rechten 
Intercostalraum  vorn  etwas  Dämpfung,  in  den  hintern  Partien 
nur  unwesentliche  Schalldifferenzen;  rechts  war  Luftton  bis 
zum  10.,  links  bis  zum  11.  Brustwirbel  vorhanden.  -^  Die 
Auscultation  war  sehr  erschwert  wegen  des  Widerstandes  des 
Patienten,  jedoch  konnten  beiderseits  trockene  broncfaitiscbe 
Geräusche,  nirgends  aber  Bronchialathmen  constatirt  werden. 
Am  Herzen  konnte  etwas  Besonderes  nicht  nachgewiesen  werden. 

Der  Leib  war  nicht  erheblich  aufgetrieben,  die  Magen- 
gegend  iarschien  nicht  schmerzhaft,  dagegen  machte  Patient 
bei  Druck  oberhalb  der  Symphyse  zweifellose  Zeichen  von 
Schmerz.  Eine  dort  befindliche  Dämpfung  verschwand  nach 
Abnahme  des  I{ams  mit  dem  Katheter  (300  Che).  Der 
Harn  hatte  trübes  Aussehen,  saure  Keaction,  keinen  Geruch 
nach  Chloroform , .  keinen  Gallenfarbstoff,  dagegen  enthielt  er 
gegen  ^/^o  ^oL  Ei  weiss,  zahlreiche  Faserstoff-  und  Epithelial- 
cy linder,  aber  keine  Blutkörper.  Die  Chlorsalze  waren  fast 
Null.  —  Leber  und  Milz  erschienen  normal,  ebenso  die  Geni- 
talien. —  An  den  Extremitäten  fanden  sich  mehrere  schon 
aiasgebildete  Urticariaquaddeln. 

Die  beiden  obengenannten  Flaschen  waren  nicht  mit  in 
das  Hospital  gebracht  worden,  sondern  kamen  erst  später  zur 
Untersuchung. 

In  dem  Status  praesens  berechtigte  wohl  Nichts  zur  An- 
nahme einer  Chloroformvergiftung.  Da  eine  Intozication  im 
Allgemeinen  das  Wahrscheinlichste  war,  auch  der  verhältniss- 
mässig  intacte  Zustand  der  Bachentheile ,  namentlich  die  Ab- 
wesenheit von  Schorfen  die  Annahme  einer  caustischen  Ver- 
giftung ausschloss,  so  wurde  zur  Anwendung  der  Magenpumpe 
geschritten.  Dabei  wurden  Speisereste  entleert,  die  in  der 
wässerigen  Flüssigkeit  schwammen,  dieselbe  roch  nicht  nach 
Chloroform,  reagirte  sauer. 

Die  Abnormität,  welche  die  physikalische  Unterducboog 
der  Lunge  ergab,  konnte  ebensowohl  als  eine  chronische,  wie 
acute  angesehen  werden. 


m"- 


Von  Dr.  med.  Bobert  Bahrdt  and  Cand.  med.  Ernst  Wohlfarth.     .433 

Am  Abend  des  4.  December  war  der  Zustand  im  Wesent- 
lichen derselbe,  die  Temperatur  war  7  Uhr  Abends  39,4,  der 
Pols  124,  dagegen  war  die  Bespirationsfrequenz  auf  38  ge- 
stiegen. D^r  Kranke  war  in  grosser  Unruhe,  warf  sich  hin 
und  her,  hielt  dabei  meist  die  Augen  geschlossen,  sprach  aber 
nicht  und  setzte  auch  jetzt  noch  der  Untersuchung  den  heftig- 
sten Widerstand  entgegen.  Weder  Husten  noch  Auswurf  war 
vorhanden.     Der  Patient  bekam  Liq.  Ammpn.  anisat. 

Auch  am  Morgen  des  5.  December.  war  das  Befinden 
des  Kranken  wenig  verändert.  Die  Temperatur  war  in  der 
Nacht  gefallen,  so  dass  Morgens  38,2  gefunden  wurde,  der 
Puls  war  schwach,  unregelmässig:  128  in  der  Minute,  die 
Bespiration  sehr  frequent:  64«  —  Der  Kranke  hatte  in  der 
Nacht  nicht  geschlafen,  sich  unruhig  umhergeworfen*,  aber 
keinen  Laut  von  sich  gegeben,  obgleich  man  ihn  wiederholt 
Btark  angerufen  hatte.  Die  Pupillen  waren  mittelweit,  reagirten 
£^iif  Licht,  Das  Oedem  des  rechten  obern  Lides  hatte  ab* 
genommen,  die  Blasen  im  Gesicht  waren  noch  vorhanden; 
die  Rachentheile  waren  noch  geröthet,  die  Zunge  war  feucht, 
grauweiss  belegt:  Nahrung  hatte'  der  Kranke  nicht  zu  sich 
genommen.  —  Die  Dämpfung  vorn  war  noch  vorhanden, 
über  derselben  hörte  man  verschwächtes  vesiculäres  Athmen, 
aber  nirgends  ein  Basseigeräusch.  —  Die  Urticaria  war  in 
der  Rückbildung.  Den  Urin  hatte  Patient  unter  sich  gehen 
lassen.  —  Der  Kranke  bekam  ein  Bad  von  26<>R.,  13  Minuten 
lang  mit  kalten  Uebergiessungen,  In  dem  Bade  verhielt  sich 
derselbe  wie  ein  Maniakalischer ,  schlug  um  sich,  sprach  aber 
auch  jetzt  nich)t.  Die?  Respiration ,  welche  unmittelbar  vor 
dem  Bade  bis  auf  72  gestiegen  und  sehr  oberflächlich  war, 
wurde  nach  demselben  etwas  tiefer,  .52  in  der  Minute.  Die 
Temperatur,  von  da  ab  im  After  gemessen,  war  bis  39,3  und 
Abends  5  Uhr  bis  39,8  gestiegen,  dabei  wurde  der  Puls 
immer  schwächer,  so  dass  er  Abends  4  Uhr  trotz  4  Campher- 
injectionen  im  Laufe  des  Tages  (k  0,2)  an  der  Radialis  nicht 
Da  ehr  fühlbar  war.  Der  Kranke  coUabirte.  —  Es  wurde  nun 
Abends  5  Uhr  noch  eine  Transfusion  vorgenommen.  Da  aus 
der  Vene  kein  Blut  mehr  ausfloss,  trotzdem  der  Kranke  noch 
sehr  lebhafte  Bewegungen  machte,  so  wurde  die  linke  Radial- 
arterie geöffnet,  aus  der  ebenfalls  nur  hellrothes  Blut  in  ge- 
rmger  Menge  ausfloss  und  gleichzeitig  wurde  in  die  rechte 
^ena  mediana  basilica  circa  300  Gramm  defibrinirtes  Blut, 
welches  unmittelbar  vorher  aus  der  Armvene  eines  gesunden 
Individuums  entnommen  war,   injicirt.     Erst  als  eine  grössere 
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Menge  dieses  Blutes  eingespritzt  war,  begann  aas  der  linken 
Badialarterie  etwas  mehr  Blnt  anszufliessen.  Nur  kurze  Zeit 
konnte  man  an  der  rechten  Radialis  nach  dieser  Operation 
wieder  einen  kleinen  Puls  wahrnehmen. 

Kurz  vor  Mittemacht  zwischen  5.  und  6.  December 
starb  der  Kranke  ohne  besondere  Zufälle,  nachdem  die 
Temperatur  sich  noch  bis  40*  erhoben  hatte.  Am  Abend 
war  der  Thorax  in  den  hintern  Theilen  nicht  mehr  unter- 
sucht worden ,  vom  war  keine  besondere  Veränderung  nach- 
weisbar gewesen.  Bis  zum  Tode  war  eine  Störung  der  Sen- 
sibilität nicht  vorhanden. 

Die  am  6.  December  früh  9  Ühr  angestellte  Section 
ergab  im  Allgemeinen  Folgendes :  phlegmonöse  Entzün- 
dung der  Schleimhaut  der  Trachea  und  Bron* 
chien;  eigenthtimliche  Pneumonie  und  Bronchi- 
ectasien  des  oberen,  hinteren  mittleren  und  hin- 
teren unteren  Lappens  rechterseits,  des  hinteren 
oberen  Theils  des  unteren  Lappens  linkerseits; 
capillare  Hyperämie  des  Gehirns. 

Körper  mittelgross,  gut  gebaut;  Todtenstarre  ziemlich 
entwickelt.  Im  Gesicht  ist  auf  der  rechten  Wango  eine  braun- 
röthliche,  ca.  2^^  lange  und  1'^  breite,  etwas  erhabene,  leder- 
artige Kraste  sichtbar.  Ünterhautzellgewebe  massig;  Mnska- 
latur  derb,  dunkelroth. 

Die  Lungen  sind  nicht  retrahirt;  der  vordere  Rand  der 
linken  Lunge  etwas  empfaysematös.  Nach  Herausnahme  der 
Respirationsorgane,  des  Pharynx  und  Oesophagus  ergibt  sich 
Folgendes. 

Die  Lungen  haben  etwas  vermehrtes  Gewicht.  Die 
Pleuren  zeigen  nichts  Auffalliges.  Die  rechte  Lunge  ist  in 
ihrem  oberen  Lappen,  in  den  hinteren  Theilen  des  mittleren 
und  unteren  Lappens  infiltrirt,  ebenso  der  hintere  obere  Theü 
des  unteren  Lappens  der  linken  Lunge.  Der  Schnittfläche 
entquillt  ziemlich  viel  trübe,  hellröthliche  Flüssigkeit.  Das 
Lungengewebe  ist  an  den  lufthaltigen  Stellen  von  ziemlich 
normalem  Blutgehalt.  Die  infiltrirten  Partien  zeigen  sämmtlich 
ziemlich  gleiches  Verhalten.  Das  Gewebe  ist  dunkelbraun- 
roth.  Sowohl  vor  dem  Bestreichen  mit  dem  Messer,  als  be- 
sonders nach  demselben,  wobei  sich  eine  ziemlich  reichliche^ 
trübblutigseröse  Flüssigkeit  entleert,  zeigt  die  Schnittfläche  ein 
eigenthümliches  durchlöchertes  Aussehen.  Die 
bis  1  Mm.  und  darüber  grossen  Löcher   sind   ent* 
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weder  scharf  rund,  wie  mit  dem  Locheisen  geschlagen, 
und  ganz  von  infiltrirtem  Gewebe  amgeben,  oder  sie  zeigen 
ein  mehr  schwammiges  Aussehen,  in  der  Weise, 
dass  um  eine  grössere  centrale  Oeffnung  ein 
poröser  Kranz  liegt,  auf  welchen  dann  das  in- 
filtrirte  Gewebe  folgt.  Dieses  Verhalten  kam  erst  dann 
deutlich  zum  Vorschein,  wenn  die  Schnittfläche  stärker  abge- 
spült war*  sehr  deutlich  war  es  auch  an  den  in  MüUer'scher 
Lösung  und  in  Spiritus  aufbewahrten  Lungenstücken. 

Die  feinen,  stecknadelknopfgrossen  bis  erbsengrossen 
Löcher  sind  grösstentheils  mit  jener  Flüssigkeit  erfüllt,  klei- 
nerentheils  auch  mit  Luft.  Das  gegen  diese  Vacuolenbildung 
stellenweise  etwas  zurücktretende  Lungengewebe,  oder  aber 
das  Gerüste  dieses  Maschen  Werkes,  ist  entweder  normal,  etwas 
hyperämisch,  oder  inflltrirt,  etwas  derb.  Die  zu  diesen  Lungen* 
Partien  führenden  Bronchien  sind  auffallend  stark  hyperämisch, 
ihre  Wand  geschwellt.  —  Beiderseits  ist  die  Schleimhaut 
der  Bronchien  erster  Ordnung,  besonders  aber  die  der  ganzen 
Trachea  bis  hinauf  zur  unteren  Fläche  der  Epiglottis,  mit 
Verschonung  der  wahren  Stimmbänder,  wiederum  sehr  stark 
hyperämisch,  dicht  besetzt  von  schmalen,  längsgerichteten 
Erosionen  und  Geschwülsten  entsprechenden  grünlichweissen 
Streifchen,  so  dass  die  Schleimhaut  ein  eigenthtimlich  streifiges, 
mosaikartiges  Aussehen  erhält.  Irgendwie  tief  ergehende  Ge- 
schwüre finden  sich  nirgends.  —  Die  linke  Lunge  ist  massig 
emphysematös,  massig  bluthaltig,  frei  von  Infiltrat,  ausser  im 
hinteren  oberen  Theil  des  unteren  Lappens. 

Mundschleimhaut,  Pharynx,  Oesophagus  normal.  —  Herz 
contrahirt;  ohne  Coagula;  Muskulatur  etwas  gelblich,  fettig 
verfärbt  auf  der  inneren  Hälfte  der  Querschnitte,  im  Ganzen 
etwas  weich.     Pericardium  normal* 

Leber  von  normaler  Grösse ,  massigem  Blutgehalt ,  zeigt 
an  der  convexen  Oberfläche  einzelne  gelbliche  Flecke,  die  auf 
dem  Durchschnitt  des  Lebergewebes  einige  Linien  in  letzteres 
hineinragen,  Stellen,  die  verfetteten  Acinis  entsprechen.  — 
Milz  von  normaler  Grösse,  etwas  weich.  —  Nieren  etwas 
anämisch,  sonst  normal;  Gonsistenz  etwas  vermindert.  —  Der 
Magen  etwas  hyperämisch,  sonst  normal;  der  ganze  übrige 
Darmtractus  nicht  hyperämisch. 

Hirnhäute  etwas  hyperämisch,  feucht;  auffallend  hyper- 
ämisch ist  die  Hirnsubstanz.  Auf  dem  Durchschnitt  erscheinen 
massenhafte  Blutpunkte* 
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Der  microBoopische  Befand  (von  Gand.  med. 
Wohlfarth)  ist  folgender. 

Die  Trachea  hat,  wie  schon  bei  der  Betrachtung  des 
frischen  Präparates  wahrscheinlich  geworden  war,  sämmtUches 
Flimmerepithel  verloren.  In  den  oberflächlichen  Schichten 
der  gewnlsteten  Schleimhaat  und  nm  die  Acini  der  Schleim- 
drdsen  herum  finden  sich  spärliche  Eiterkörperchen.  Die 
Blutgefässe  der  Mucosa  sind  aussergewöhnlich  stark  erweitert 
und  angefüllt  mit  Blut. 

Die  rechte  Lunge  liess  auf  dem  Durchschnitt  eines  in 
MüUer'scher  Lösung  oder  Alkohol  gehärteten  Stückes  ihrer 
infiltrirten  Partien  schon  beim  Besehen  mit  blossem  Auge 
oder  schwacher  Loupenvergrösserung  erkennen,  dass  die  oben- 
erwähnten Löcher  in  zwei  scharf  geschiedene  Hauptgrappen 
zu  trennen  sind.  Die  eine  Gruppe  umfasst  glattwandige,  meist 
kugelrunde,  seltener  ovale  Höhlen,  welche  durch  kürzere  oder 
längere  cjlindrische  Ganäle  mit  einander  in  Verbindung  stehen. 
Beim  kräftigen  Streichen  über  die  Wand  solcher  Hohlräume 
erhält  man  elastische  Fasern  und  Bindegewebsfasern,  weisse 
und  rothe  Blutkörperchen,  Schleim  und  in  seltenen  Fällen 
Flimmerepithelien,  Die  andere  Gruppe  umfasst  mannicbfacb 
gestaltete  Hohlräume,  von  deren  Wänden  starke  und  zarte 
Leisten  sich  abheben,  die  den  Raum  in  mehrere  zusammen- 
hängende Kammern  theilen ;  aus  den  einzelnen  Kammern 
führen  hinwiederum  zahllose  Oeffhungen  nach  kleinsten  blasigen 
Ausbuchtungen,  so  dass  die  Umgrenzung  dieser  zweiten  Gruppe 
von  Löchern  ein  schwammiges  Aussehen  gewinnt. 

Die  weitere  Untersuchung  dünner  Schnitte  ergiebt,  dass 
alle  diese  Vacuolen  Ectasien  des  luftführenden  Systems  sind 
und  zwar  die  erste  Gattung,  die  scharf  begrenzten,  solche  der 
feinsten  Bronchien,  die  zweite,  die  mit  schwammiger 
Umgebung,  solche  der  Brohchialendzweige,  Alveolen- 
gänge  und  Infundibeln« 

In  den  Erweiterungen  der  feinen  Bronchien 
sind  die  Wandungen  dünn,  straff  ausgespannt,  bisweilen  schwach 
eitrig  infiltrirt  und  an  den  meisten  Stellen  von  Epithel  voll- 
ständig entblösst;  irgend  welche  Geschwüre  oder  tiefere  Sub- 
stanzverluste sind  nirgends  zu  bemerken.  An  einem  Längs- 
schnitt durch  die  Auftreibung  und  zugleich  die  Fortsetzung 
oder  einen  Nebenzweig  des  Bronchiolus  entfernen  sich  die 
beiden  Wände  hinter  der  normalweiten  Stelle  erst  ein  wenig« 
dann  aber  ausgeprägte  Winkel  bildend  sehr  rasch  von  ein- 
ander,   um    das  Lumen    zu   bilden.     An   solchen  üebexgangs- 
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stellen  sitzt  bisweilen  das  Flimmerepithel  noch  fest  oder  ge- 
lockert an  und  finden  sich  öfter  zwischen  den  beiden  Epithel- 
bändern ,  also  im  Lumen  der  Bronchien ,  andere ,  jedenfalls 
von  fremdem  Ort  hierher  gelangte  FHmmerzellen.  Die  Zellen 
selbst  sind  vollkommen  gut  erhalten«  An  den  nur  schwach 
dilatirten  Bronchiolen  findet  sich  das  Flimmerepithel  noch, 
doch  ist  es  meist  von  reichlichen  Eiterkörperehen  bedeckt. 
Die  etwas  stärkeren,  zarte  Enorpelscheibchen  führenden  Bron- 
chien entbehren  meistens  des  Epithels  und  der  Schleimhaut- 
wulstungen. 

Schnitte  durch  die  vielkammerigen  Hohlräume 
geben  Bilder  der  verschiedensten  Art,  die  sich  aber  vollkommen 
nach  dem  Schema  der  letzten  Endigungen  des  luftfährenden 
Apparates  erklären.  Man  sieht  einen  Complex  von  grösseren 
und  kleineren,  bald  vieleckigen  und  buchtigen,  bald  scharf 
runden  Lumina,  die  vollständig  von  einander  getrennt  sind 
oder  durch  verschieden  grosse  Oefinungen  mit  einander  com- 
municiren.  Die  stärkeren  Scheidewände  sind  von  Gefässen 
oder  sehr  comprimirten  Alveolen  gebildet,  die  schwächeren 
sind  Stränge,  wie  sie  den  gedehnten  Wänden  der  Alveolen- 
gänge  und  Infundibeln  entsprechen,  und  das  ganz  zarte  Netz- 
werk erweist  sich  als  Gerüste  der  überaus  aufgeblähten 
Alveolen.  An  einzelnen  Läppchen  des  Lungenrandes,  wo 
solche  Vacnolen  der  zweiten  Gattung  der  Lungenoberfläche 
dicht  anliegen,  hat  man  macroscopisch  fast  genau  das  Bild 
der  sogenannten  Emphysemblasen,  wie  es  sich  in  Rokitans- 
ky's  Path.  Anat.  IIL  pag.  52  findet. 

Die  Entzündung  des  Lungengewebes  selbst  ist  eine 
croupöse:  ein  feines  Fibrinnetz ,  weisse  und  rothe  Blut- 
körperchen, einzelne  platte  Epithelien  (Lungenepithel)  erfüllen 
die  Lungenalveolen. 

Die  in  ihrem  Durchmesser  nicht  normalen  Alveolen  sind 
entweder  sehr  erweitert  oder  zusammengedrückt.  Letzteres  ist 
in  der  Nähe  der  Hohlräume  so  sehr  der  Fall,  dass  die  Lich- 
tung der  Alveolen  als  schmaler  Spalt  erscheint,  während  ihre 
Wände  nichts  Pathologisches  zeigen.  Nur  an  einzelnen  Stellen 
ist  das  interalveoläre  Gewebe  von  eitriger,  das  interlobuläre 
von  serös-eitriger  Infiltration  in  geringem  Grade  durchsetzt; 
zu  Schmelzung  des  Parenchyms  ist  es  nirgends  gekommen. 

Das  Blutgefässsystem  der  Lunge  ist  hochgradig 
angefüllt  und  viele  Aeste  sind  durch  Thromben  jüngsten  Da- 
tums verstopft.  Die  Gefässwand  selbst  ist  nicht  verändert, 
iiur  sind  die  einzelnen  Bündel  des  Bindegewebes  der  Adventitia 
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in  Folge   reichlicher   seröser   Darchtränknng   weiter  von  ein- 
ander entfernt. 

Die  Pleura  zeigt  keine  Abnormität. 


Die  im  Vorangehenden  geschilderte  Erkrankung 
Bespirationsapparates  besteht  hauptsächlich  in  cron- 
pöser  Entzündung  des  Lungengewebes,  in  Ab- 
schuppung des  Flimmerepithels  und  theil weiser  Ad- 
spiration  desselben  in  die  kleineren  Bronchien,  in  Eite- 
rung der  letzteren  und  in  blasigen  Ectasien  sowohl 
der  Bronchiolen  als  der  Alveolenendgänge.  Diese 
sämmtlichen  Veränderungen  sind  in  acutester  Weise  inner- 
halb der  zwei  Krankbeitstage  erzeugt  worden  und  mögen  ihre 
Entstehung  der  ätzenden  Wirkung  irgend  einer  Schädlichkeit 
vielleicht  in  dieser  Reihenfolge  verdanken.  Zuerst  äusserte 
sich  die  Zerstörung  in  Desquamation  der  Flimmerzellen  and 
in  Schwächung  und  Lähmung  der  Broncbialmnskulatnr;  der 
Beiz  des  Giftes  verursachte  aber  auch  die  hochgradige  all- 
gemeine Hyperämie,  wodurch  die  Ausschwitzung  des  croupösen 
Exsudates  in  den  Alveolen  und  (indem  wahrscheinlich  noch 
die  Schädlichkeit  der  über  die  entblösste  Schleimhaut  strei- 
chenden atmosphärischen  Luft  hinzukam)  die  Eiterung  in  der 
Trachea  und  den  Bronchien  hervorgerufen  wurden.  —  Letztere 
Eiterung  trat  wohl  erst  auf,  nachdem  das  desquamirte  Epithel 
durch  Exspiration  und  Erbrechen  entfernt  war,  denn  sonst 
miisste  im  Centrum  des  manche  Ectasien  erfüllenden  Secretes 
Flimmerepithel  zusammengeballt  noch  angetroffen  werden.  Die 
alsbald  eintretende  heftige  Dyspnoe  brachte  Ectasien  in  den 
Bronchiolen  und  Alveolengängen  hervor,  da  diese  durch  die 
directe  Wirkung  des  Giftes  und  die  geringe  parenchymatöse 
Eiterung  relativ  am  meisten  geschwächt  nicht  mehr  im  Stande 
waren,  die  inspirirte  Luft  durch  die'  von  Eiterkörperchen  ver- 
legten zuführenden  Bronchien  auszutreiben« 

Die  Ectasien  haben  durchaus  keine  Aehnlichkeit  weder 
mit  atrophischen  noch  hypertrophischen  (Buhl,  Lungenent- 
zündung u.  s.  w.  2.  und  6.  BrieQ;  denn  bei  letzteren  findet 
sich  regelmässig  in  der  Umgebung  cirrhotisches  Lungengewebe; 
bei  ersteren  zeigt  die  Wand  der  Bronchiolen  und  Alveolen 
deutlich  Spuren  der  Degeneration  und  des  Schwundes.  Auch 
sind  unsere  Ectasien  nicht  gleichbedeutend  mit  denjenigen, 
welche  bei  der  Peribronchitis  purnlenta  (Buhl,  Lungenent- 
zündung u.  s.  w.  8.  Brief)  den  durch  geschwürige  Verände- 
rung bedingten  Cavemen  gewöhnlich  vorausgehen  und  welche 
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-dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  das  eitrige  Infiltrat  die 
Broncbialmuskeln  zerstört  und  dass  die  nächsten  das  Rohr 
umfassenden  elastischen  Alveolen  sich  excentrisch  zurückziehen» 
Denn  in  den  Wandungen  unserer  Ectasien  findet  sich  die 
Siterung  nur  stellenweise  und  ist  so  gering,  dass  sie  allein 
unmöglich  die  Nachgiebigkeit  der  Bronchialwand  verursacht 
haben  kann.  Bestreiten  lässt  es  sich  allerdings  wohl  kaum, 
dass  bei  längerer  Erhaltung  des  Lebens  die  jetzt  noch  geringe 
Citerung  in  der  Bronchialwand,  in  dem  interalveolären  und 
interlobulären  Gewebe  sich  vergrössern  und  dann  zu  Zerstö- 
rungen hätte  führen  können,  wie  sie  Buhl  als  Folgen  der 
Peribronchitis  purulenta  schildert. 

Der  Umstand,  dass  in  dem  hier  dargestellten  Falle  die 
!Ectasien  nur  insoweit  angetroffen  werden,  als  die  Lunge  in- 
filtrirt  ist,  dass  ferner  die  Ausdehnung  der  Bronchiolen  und 
Alveolenendgänge  viel  grösser  ist,  als  sie  jemals  bei  lobulären 
Pneumonieen,  Emphysem  u.  s.  w.  gesehen  ist  und  dass 
schliesslich  die  Wand  der  Bronchiolen  und  Alveolen  fast  gar 
keine  Veränderungen  in  ihrer  Structur  zeigen ,  spricht  mit 
beinahe  absoluter  Sicherheit  dafür,  dass  sämmtliche  Ectasien 
ebenso  rasch  entstanden  sind  wie  die  croupöse  Pneumonie. 

Was  nun  das  klinische  Bild  derErankheit  an- 
langt, so  werfen  sich  mehrere  Fragen  auf. 

Besonders  ist  es  auffällig,  dass  der  Kranke  1^/2  Tag 
lang,  d«  i.  während  des  ganzen  Hospitalaufenthalts  sich  in 
einem  continuirlichen  Excitationsstadium  befand. 
Ja  dass  er  geradezu  zuweilen  das  Bild  eines  Maniakalischen 
darbot,  bei  dem  jedoch  nur  die  Sprache  vollkommen  ausser 
Spiel  blieb.  Die  Sensibilität  war  keineswegs  herab- 
gesetzt, Reflexe  erfolgten  mit  der  grössten  Lebhaftig- 
keit. 

Warum  bediente  sich  ferner  der  Kranke ,  der  mit  den 
Extremitäten ,  mit  den  Gesichtsmuskeln  auf  das  Energischste 
^egen  jede  Annäherung,  besonders  bei  den  mehrfachen  thera- 
peutischen Versuchen  agirte,  nicht  der  Sprachorgane,  um  seinen 
sichtlichen  Widerwillen  gegen  jede  Berührung  kund  zu  geben? 
Die  Zunge  und  die  Lippen  zeigten  keine  Veränderungen,  die 
das  Sprechen  verhindert  hätten ;  auch  die  wahren  Stimmbänder 
erschienen  normal,  während  allerdings  der  übrige  Larynx  und 
die  Trachea  bedeutende  Schleimhautveränderungen  zeigten.  Man 
könnte  daran  denken,  dass  die  reichliche  Affection  in  den 
Lungen  es  verhindert  hätte,  einen  genügend  starken  Luftstrom 
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in  den  Laiynz  zn  schicken,  nm  die  Stimmhinder  in 
Schwingungen  zu  venetsen.  Wenn  man  aber  bedenkt,  mit 
wie  bedeutenden  Longenverändeningen  s.  B.  ein  PhthisJacher 
ohne  Stimmbandaffection  oft  noch  sprechen  kann,  so  erscheint 
aodi  diese  Annahme  unhaltbar.  Ausserdem  madite  aach 
unser  Elranker  weder  mit  Lippen  noch  Zunge  Bewegungen,  die 
auf  die  Intention  zum  Sprechen,  z.  B.  von  Consonanten, 
hatten  hinweisen  können. 

Es  bleibt  dies  also  derzeit  noch  unerklärt.  Keinesfalls 
können  alle  Krankheitserscheinungen  allein  auf  die  Local- 
erkrankung  im  Bespirationstractus  bezogen  werden,  da  ausser 
'den  eigenthümlichen  psychischen  Erscheinungen  auch  noch  die 
Kierenaffection  auf  ein  Ergriffensein  der  ganzen  Constitnüon. 
hinweist. 
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Von 
Prof«  E.  Nemnann  in  Königsberg  i.  Fr. 

I.     Die  Entwicklung   von   Blutkörperchen    in   der 

Mil25. 

(Hierzu  Tafel  VII. ) 

In  meinem  Aufsatze  über  die  blutbildende  Function  des 
Knochenmarkes  (Archiv  der  Heilkunde  Bd.  X.  p.  84)  glaubte 
ich)  obwohl  mir  damals  eingehendere  Untersuchungen  über 
die  Betheiligung  der  Milz  an  der  Entwickelung  rother  Blut« 
Zellen  nicht  zu  Gebote  standen ,  dieselbe  dennoch  auf  Grund 
einiger  Beobachtungen,  in  welchen  ich  kernhaltige  rothe  Blut- 
zellen im  Milzsafte  gesehen  hatte,  nicht  von  der  Hand  weisen 
zu  dürfen.  Spätere,  auf  diesen  Punkt  gerichtete  Untersuchungen 
haben  mir  ein  hiervon  abweichendes  Resultat  ergeben  und 
dürften  insofern  von  Interesse  sein,  als  sie  eine  Quelle  des 
Irrthums  aufgedeckt  haben,  der  wohl  auch  einige  frühere 
Beobachter  zu  falschen  Schlüssen  verleitet  hat. 

Im  Winter  1870 — 71  beschäftigte  sich  auf  meine  Ver- 
anlassung Herr  M.  Freyer*)  im  hiesigen  pathologischen 
Institute  mit  dieser  Frage.  Er  bediente  sich  dabei  derselben 
Methode,  welche  sich  mir  für  die  Untersuchung  des  Knochen«« 
markes  vortrefflich  bewährt  hatte  und  die  ich  für  viele  Fälle^ 
wo  es  darauf  ankommt,  zellige  Elemente  in  ihrem  natürlichen 
Medium  ohne  Zusatz  heterogener  Flüssigkeiten  zu  untersuchen, 
nicht  genug  empfehlen  kann.  Sie  besteht,  wie  ich  1.  c» 
angegeben ,  einfach  darin ,  dass  ein  capillares  Glasröhrchen 
(Lymphröhrchen)  in  die  Milzpulpa  eingestochen,  darauf  die  in 


*)  Vgl«  die  Inangüraldissertatioc  desselben  »über  die  Betheiligang 
der  Milz  bei  der  Entwicklung  der  rothen  Blatkörperchen."  Königsberg, 
1872. 
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demselben  aufsteigende  Flüssigkeit ,  welche  ausser  Blut  anch 
stets  die  Bestandtheile  des  MiLsgewebes  enthält,  direbt  durch 
Ausblasen  auf  den  Objectträger  übertragen  und  mit  einem 
kleinen  Deckplättchen ,  unter  welchem  sie  sich  leicht  zn 
einer  äusserst  dünnen  Schicht  ausbreitet,  bedeckt  wurde.  Sind 
bei  dem  Einstiche,  wie  leicht  geschieht,  kleine  das  Glasröhr- 
chen verstopfende  Gewebsfetzen  der  Flüssigkeit  beigemengt, 
so  müssen  dieselben  vor  dem  Auflegen  des  Deckgläschens 
entfernt  werden,  da  sie  sonst  die  durchaus  nothwendige  Aus- 
breitung des  Flüssigkeitströpfchens  hindern.  Derartig  ange- 
fertigte Präparate,  in  mehrfacher  Zahl  einer  zu  untersuchenden 
Milz  entnommen,  bieten  nach  meiner  Üeberzeugung  eine  absolut 
sichere  Garantie,  dass  etwa  vorhandene  Uebergangsformen 
zwischen  farblosen  und  farbigen  Blutzellen,  also  die  kernhal- 
tigen rothen  Blutzellen  als  solche  richtig  erkannt  und  das9 
keine  andern  Elemente  mit  ihnen  verwechselt  werden,  welchen 
Ansprüchen  andere  Methoden,  soviel  mir  bekannt,  keineswegs 
genügen. 

Die  Untersuchungen  des  Herrn  Frey  er  erstreckten  sich 
auf  die  Milz  des  Metnschen  sowohl  als  mehrerer  Säugethierd 
(Bind,  Kaninchen,  Hund,  Schwein).  An  19  menschlichen 
Milzen,  jüngeren  und  älteren  Individuen,  die  an  verschiedenen 
Krankheiten  zu  Grunde  gegangen  waren ,  angehörig ,  konnte 
er  auf  weit  über  100  Präparaten  keine  einzige  Uebergangs- 
form  auffinden,  und  dasselbe  negative  Resultat  e>rhielt  ich  bei 
allen  von  mir  in  den  letzten  Jahren  vorgenommenen  Unter- 
suchungen der  Milz  sowohl  als  des  Milzvenenblutes  bei  mensch- 
lichen Leichen.  Nur  eine  Ausnahme  zeigte  sich  constant; 
nämlich  Kölliker's*)  bereits  vor  längerer  Zeit  gemach- 
ten Beobachtungen  bei  neugeborenen  und  jungen  saugenden 
Thieren  entsprechend  enthielten  die  Milzen  von  Embryonen, 
neugeborenen  oder  bald  nach  der  Geburt  verstorbenen  Kindern 
immer  eine  gewisse,  allerdings  nicht  reichliche  Zahl  kernhal- 
tiger rother  Blutzellen. 

Es  entsteht  die  Frage,  ob  wir  aus  letzterem  Befunde  das 
Becht  ableiten  dürfen,  der  Milz  wenigstens  in  diesen  frühesten 
[iebensperioden  die  Function,  eine  Bildungsstätte  farbiger  Blut- 
zellen zu  sein,  zu  vindiciren?  Kolliker  hat  dies  unbedenk- 
lich und  wie  es  schien,    mit   gutem  Grunde   gethan  und  sich 


*)  E  ö  1 11  k  er ,  einige  Bemerkungen  über  die  Resorption  des  Fettes 
im  Darm  etc.  Verhandl.  der  Würzbarger  physilc-medic,  Gesellsch.  1S57| 
Vn.  p.  174. 
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dahin  geäussert,  dass  durch  seine  Beobachtungen  zum  ersten 
Mal  die  vielfach  früher  vermuthete  Entwicklung  von  .  Blut* 
Zellen  in  der  Milz  thatsächlich  begründet  sei.  Leider  kann 
ich  diese  Anschauung  nicht  theilen,  denn  ich  erinnere  daran, 
dass  durch  Beobachtungen,  die  ich  bereits  früher  mitgetheilt 
habe*),  eine  von  Kölliker  bei  seiner  Schlussfolgerung  still- 
schweigend gemachte  Voraussetzung  erschüttert  worden  ist, 
die  Voraussetzung  nämlich,  dass  das  der  Milz  durch  die  Arterien 
zugeführte  Blut  keine  Uebergangsformen  zwischen  farbigen 
und  farblosen  Zellen  enthält;  wäre  dies  richtig,  so  bliebe  in 
der  That  gar  nichts  übrig,  als.  die  Bildung  der  in  der  Milz 
auftretenden  Uebergangsformen  in  dieses  Organ  selbst  zu  ver- 
legen. Nachdem  ich  jedoch  gezeigt  habe,  dass  die  embryo- 
nalen kernhaltigen  Blutzellen  bei  der  menschlichen  Frucht 
sich  bis  zur  Zeit  der  Geburt  und  darüber  hinaus  in  gewisser 
Zahl  in  der  Gesammtcirculation  (Herz,  Aorta^  erhalten,  kann 
das  Factum,  dass  sie  sich  auch  in  der  Milz  vorfinden,  nicht  mehr 
auffallig  sein  und  nicht  als  ein  Beweis  in  Kölliker 's  Sinne 
gelten,  da  es  sich  auch  auf  eine  Einschwemmung  der  Elemente 
in  die  Milz  von  anderen  Bildungsstätten  aus  beziehen  lässt. 

Herr  Frey  er  hat  in  seiner  angeführten  Dissertation 
bereits  diesem  Bedenken  Ausdruck  gegeben  und  die  Entschei- 
dung darüber  durch  eine  approximative  Bestimmung  der  Zahl 
der  kernhaltigen  rothen  Blutzellen  einerseits  in  der  Milz  selbst, 
andererseits  in  dem  arteriellen  Blute  (linker  Herzventrikel) 
herbeizuführen  gesucht.  Wäre  die  Milz  der  Heerd  für  die 
Bildung  dieser  Elemente  und  gingen  dieselben  von  ihr  aus  in 
die  Gesammtcirculation  über,  so  müssten  wir  natürlich  erwarten, 
dass  sie  in  ihr  selbst  viel  reichlicher  zu  finden  wären  als 
an  jedem  andern  Orte ,  zu  dem  sie ,  sich  auf  unzählige  Blut- 
bahnen vertheilend,  indirect  gelangen.  So  viele  Schwierig- 
keiten einer  solchen  numerischen  Abschätzung  nun  auch  un- 
zweifelhaft entgegenstehen,  so  ergiebt  sich  doch  au9  einer  von 
Herrn  Fr  eye  r  aufgestellten  Tabelle,  welche  die  Resultate 
der  Untersuchungen  an  11  Embryonen  und  Neonatis  enthält, 
tind  aus  einer  etwa  gleichen  Zahl  eigener  Untersuchungen 
zur  Evidenz,  dass  der  postulirte  Reichthum  des  Milzsaftes  an 
kernhaltigen  Blutzellen  gegenüber  dem  arteriellen  Blute 
wenigstens  bei  neugeborenen ,  ausgetragenen  Kindern  nicht 
Vorhanden  ist ;  es  ist  hier  nicht  schwieriger,   dieselben  in  dem 


*)  E.  Neamann,   kernhaltige  Blutzellen  bei  Leukämie  und    bei 
Nengeborenen.    Archiv  der  Heilk.  Xu.  p.  187. 
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letzteren  aufzufinden  als  in  der  Milz,  an  beiden  Orten  scheint 
ihre  Zahl  eine  gleich  spärliche  zu  sein.  Etwas  anders  stellt 
sich  die  Sache  bei  embryonalen  Milzen«  Hier  fand  ich  in 
einigen  Fällen  bei  Embryonen  aus  der  zweiten  Schwanger- 
schaftshälfte in  der  Milz  die  Zahl  der  Üebergangsformen  aller- 
dings relativ  gross  und  im  Missverhältniss  zu  ihrem  sparsameren 
Vorkommen  in  dem  Herzblute  stehend ,  während  bei  jüngeren 
Fötus  sich  mehrmals  ein  umgekehrtes  Yerhältniss  herauszustellen 
schien.  Die  Untersuchung  des  fötalen  Milzvenenblutes  ferner 
ergab  in  keinem  Falle  einen  besonderen  Beichthum  desselben 
an  den  in  Bede  stehenden  Zellen ,  der  für  eine  Bildung  der- 
selben in  der  Milz  gesprochen  hätte. 

Ziehen  wir  nun  noch  die  Thatsache  in  Bechnung,  dasa 
maU)  wie  ich  später  zeigen  werde,  in  einem  andern  Organe, 
der  Leber,  für  den  grösseren  Theil  der  embryonalen  Lebens- 
periode einen  lebhaften  Blutzellenbildungsprocess  annehmen 
muss  und  dass  femer  auch  das  Knochenmark  bereits  längere 
Zeit  vor  der  Geburt  in  seine  Bechte  als  Blutbildungsorgan 
einzutreten  scheint,  dass  wir  somit  aus  diesen  Quellen  die  im 
Gesammtblute  circulirenden  Üebergangsformen  abzuleiten  be- 
rechtigt sind,  so  werden  wir  einstweilen  kaum  darüber  hinaus- 
kommen, die  Möglichkeit  zuzugestehen,  dass  in  gewissen 
Perioden  des  embryonalen  Lebens  auch  die  Milz  eine  Bolle, 
wohl  jedenfalls  eine  untergeordnete,  bei  der  Neubildung  rother 
Blutkörperchen  spielt;  als  erwiesen  kann  diese  Bolle  jedoch 
nicht  betrachtet  werden. 

Was  die  negativen  Befunde  betrifil,  welche  Frey  er  und 
ich  selbst  bei  der  Untersuchung  der  Milz  im  späteren  Leben 
erhielten,  so  darf  ich  yrobl  mit  Bestimmtheit  den  Verdacht, 
dass  die  kernhaltigen  Blutzellen,  obwohl  vorhanden,  von  uns 
nur  übersehen  seien,  zurückweisen,  da  sie  bei  gleichzeitig 
vorgenommenen  Untersuchungen  des  Knochenmarkes  in  allen 
Fällen  mit  Leichtigkeit  erkannt  wurden,  und  muss  ich  mich 
demnach  der  Ansicht  anschliessen,  dass  wenigstens  unter  nor- 
malen Verhältnissen  eine  Entwicklung  von  rothen  Blutzellen 
nach  der  Geburt  in  der  Milz  nicht  stattfindet.  Ueber  die 
wenigen  Fälle,  wo  ich  vor  längerer  Zeit,  wie  erwähnt,  üeber- 
gangsformen aufgefunden  habe,  liegen  mir  leider  keine  ge- 
naueren Notizen  vor  und  ich  muss  mich  daher  zu  ihrer  Er- 
klärung beschränken ,  daran  zu  erinnern ,  dass  unter  patho- 
logischen Verhältnissen  eine  Verbreitung  der  üebergangsformen 
in  dem  ganzen  Körper  über  den  eigentlichen  Heerd  ihrer 
Bildung,    das  Knochenmark,    hinaus   nicht  ausgeschlossen  isU 
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Unverständlich  ist  es  mir,  wenn  noch  in  neuester  Zeit  ein 
sorgfältiger  Beobachter,  Golgi*),  von  der  Vermehrung 
der  kernhaltigen  rothen  Blutzellen  in  der  Milz  bei  den  Pocken 
spricht,  offenbar  von  der  traditionellen^  aber  jeder  sicheren 
Unterlage  entbehrenden  Ansicht  ausgehend,  dass  dieselben 
auch  normal  stets  in  gewisser  Zahl  zu  finden  wären. 

Unter  den  von  Frey  er  zur  Untersuchung  benutzten 
Thiermilzen  schien  zunächst  die  Ochsenmilz,  ein  besonderes 
Interesse  zu  beanspruchen,  da  bekanntlich  Funke^*),  welcher 
als  einer  der  hauptsächlichsten  Vertreter  der  Lehre  von  der 
Neubildung  farbiger  Blutzellen  in  der  Milz  bezeichnet  werden 
muss  und  dieselbe  auch  in  der  neuesten  Auflage  seines  Hand- 
buches (pag.  245)  auf  das  Entschiedenste  behauptet,  gerade 
in  ihr  ein  besonders  günstiges  Object  für  den  Nachweis  der 
Uebergangsformen  zwischen  farblosen  und  farbigen  Blutzellen 
gefunden  zu  haben  meinte,  eine  Behauptung,  die  allerdings 
bereits  Kölliker^**)  sich  als  keineswegs  stichhaltig  erwiesen 
hatte.  In  der  That  blieben  Frey  er 's  Bemühungen  sowohl 
bei  Ochsen-  als  bei  Kälbermilzen  durchaus  erfolglos.  Dasselbe 
gilt  von  der  Kaninchen-  und  Hundemilz.  Desto  überraschender 
musste  uns  die  Beobachtung  sein,  dass  die  Milz  des  Schweines 
ein  positives  Ergebniss  lieferte;  es  gelang  hier  constant,  so- 
wohl im  Milzsaft  selbst  als  auch  im  Milzvenenblute  Ueber- 
gangsformen, wenn  auch  immer  nur  in  ziemlich  spärlicher 
Zahl,  aufzufinden.  Die  weitere  Prüfung  dieses  Befundes  führte 
uns  jedoch  dahin,  demselben  ebensowenig  eine  Beweiskraft 
für  eine  in  der  Milz  erfolgende  Entwicklung  der  rothen  Blut- 
zellen zuzuerkennen ,  als  wir  eine  solche  auf  Grund  derselben 
Beobachtung  bei  Embryonen  und  Neugeborenen  zu  statuiren 
vermochten.  Es  zeigte  sich  nämlich  die  interessante  That- 
sache,  dass  die  embryonalen  kernhaltigen  Blut- 
zellen beim  Schweine  auch  im  erwachsenen  Zu- 
stande in  der  gesammten  Girculation  (untersucht 
wurden  das  beim  Schlachten  aufgefangene  Blut,  ferner  das 
Blut  in  den  Lungen  und  in  der  Aorta)  sich  erhalten, 
wenn  ihre  Zahl  auch  gegenüber  den  kernlosen  Blutkörpern 
eine  verschwindend  kleine  wird;  wir  haben  also  in  dem 
Schweineblut   in    dieser   Beziehung   eine   Annäherung   an    das 


*)  Golgfi,    sulle   alterazioni   del  midoUo   delle  ossa  nel  yazuolo. 
cfr.  Centralbl.  f.  d.  medic.  Wiss.  1874.  Nr.  7, 

**)  Funke,  Handbuch  d.  Physiologie.  2.  Aufl.  p.  157. 
***)  EöUiker,  Handbuch  d.  Gewebelehre.  5.  Aufl.  p.  453. 
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Verhältniss  bei  Vögeln  und  Kaltblütern,  wo  eämmtliche  Blut- 
zellen in  dem  kernhaltigen  Zustande  verbleiben.  Es  erBchien 
nicht  ohne  Wichtigkeit,  den  ursächlichen  Beziehungen  dieser 
Aosnahmestellung  des  Schweineblutes  nachzuforschen. 

In  meinem  Aufsatze  über  das  Knochenmark  habe  ich  den 
Nachweis  geführt,  dass,  obwohl  in  demselben  beim  Menschen 
and  bei  anderen  Säugethieren  eine  beständige  Production  nener 
Blutzellen  stattfindet,  dennoch  im  übrigen  Blute  die  Entwick" 
Inngsformen  derselben  nicht  zu  finden   sind ,    weil   sie  bereits 
innerhalb    des    Knochenmarkes    ihre    vollständige   Ausbildung 
erlangen   und   somit    im   fertigen,    d.   h.   kernlosen   Zustande 
durch  die  Knochenvenen  dem  allgemeinen  Blutstrome  zugefohit 
werden.     Da    nun    auch    beim    Schweine    das   KnocheniDark 
durch    den  Befund    sehr   zahlreicher   kernhaltiger   rother  Blut- 
zellen sich  als  Blntbildungsorgan  docnmentirt,  so  lag  es  nahe, 
hier  den  Ursprung  der  im  Gesammtblute  vorhandenen  üeber* 
gangsformen   zu    suchen   und   anzunehmen,    dass    bei    diesem 
Thier,    abweichend  von  anderen,   ein  Theil  der  im  Knochen- 
mark neuentstandenen  Blutzellen  im  unreifen,  kernhaltigen  Zu- 
stande   dasselbe    verlässt,    um    erst    später  in  kernlose   rothe 
Blutkörperchen    sich    umzuwandeln.     Eine    hierauf    gerichtete 
Untersuchung    ergab    durchaus   eine   Bestätigung   dieser  Ver- 
muthung.    Frey  er  untersuchte  das  Blut  der  Schädelblutleiter 
und   die   in   dieselben    einmündenden    Schädelvenen    und  fand 
hier  eine  reichliche  Menge    von   kernhaltigen  Zellen;    dieselbe 
Beobachtung   machte   ich    später  an  dem  Venenstamm  des  Os 
humeri.     Wir    haben    somit   in    der   That   mit  grosser   Wahr- 
scheinlichkeit die  Ejiochenvenen    als   die  Wege  zu  betrachten, 
auf  denen  jene  Zellen  dem  übrigen  Blute  und  mittelbar  auch 
der  Milz  zugeführt  werden« 

Auch  einige  experimentelle  Untersuchungen,  die  hier 
Erwähnung  finden  mögen,  stellte  Frey  er  auf  meinen  Vor- 
schlag an  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  Milz  bei  der 
Entstehnng  neuer  Blutzellen  hetheiligt  sei.  Es  liess  sich  er- 
warten, dass  diese  Function  in  gesteigertem  Maasse  hervor- 
treten würde  bei  der  Blutregeneration  nach  grösseren  Blut- 
entziehungen oder  nach  längerer  Nahrungsentziehung.  Jedoch 
auch  unter  diesen  Verhältnissen  liess  sich  bei  erwachsenen 
Kaninchen  kein  Beweis  für  eine  Blutbildung  in  der  Mil2 
gewinnen,  insofern  wenigstens  keine  Uebergangsformen  in  ihr 
auftraten. 

Somit  scheint  es  fast,  dass  wir  uns  begnügen  müssen, 
in   der  Milz   während   des  extrauterinen  Lebens   einen  Heerd 
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für  eine  immer  sich  erneuernde  Zufuhr  farbloser  Zellen  zu 
dem  Blute  zu  erblicken.  Dass  eine  solche  stattfindet,  mag 
ich  einstweilen  nicht  bezweifeln  und  doch  kann  ich  nicht 
umhin ,  zu  erinnern ,  dass  eine  der  Hauptstützen  dieser 
Ansicht ,  der  grosse  Reichthum  des  Milzvenenblutes  an  farb- 
losen Zellen,  auch  einer  andern  Deutung  fähig  ist.  Es 
könnte  sich  dabei  um  eine  einfache  Aufspeicherung  der  der 
Milz  durch  die  Arterien  zugeführten  farblosen  Elemente 
innerhalb  der  Venen,  nicht  aber  um  eine  Zumischung  von 
Milzelementen  handeln;  der  Nachweis,  dass  in  einem  gegebenen 
Zeiträume  ,  eine  grossere  Zahl  derselben  mit  dem  Blutstrome 
die  Mik  verlässt,  als  in  sie  eintritt,  ist  nicht  geführt.  Auch 
bei  dem  Cohn  heim 'sehen  Entzündungsyersuche  sehen  wir 
ja  die  Venen  mit  den  farblosen  Zellen  sich  stark  erfüllen, 
ohne  deshalb  an  eine  Zufuhr  aus  dem  Gewebe  des  Mesenteriums 
zu  denken. 

II.  Die  Bedeutung  der  Leber  für  die  Blutbildung 

beim  Embryo. 
(Hierzu  Figur  1  bis  9.) 

Durch  sehr  werthvoUe  ältere  Untersuchungsreihen  ist  die 
Frage,  ob  die  Leber  während  des  embryonalen  Lebens  bei 
der  Blutzellenbild ang  betheiligt  sei,  in  positivem  Sinne  beant- 
wortet worden,  ohne  dass  es  jedoch  gelungen  wäre,  in  den 
Modus  der  Blutzellenbildung  eine  genügende  Einsicht  zu  er- 
langen. Hierdurch^  sowie  durch  den  Umstand,  dass  seit 
längerer  Zeit  dieses  Thema  nicht  in  Angriff  genommen  worden 
ist  und  somit  Bestätigungen  jener  älteren  Angaben  nicht  er- 
folgt sind,  ist  es  unzweifelhaft  veranlasst,  dass  den  letzteren 
immer  mehr  der  Boden  unter  den  Füssen  zu  sehwinden  scheint 
und  neuere  Beobachter  sie  kaum  der  Berücksichtigung  werth 
erachten.  Die  jüngst  erschienenen  Handbücher  der  Physio- 
logie und  Histologie  bieten  Belege  genug  für  diese  Behauptung. 
So  fertigt,  um  nur  ein  Beispiel  hervorzuheben,  Stricker  in 
dem  Schlusscapitel  seines  Werkes  ^die  Entwicklung  der 
einfachen  Gewebe"  (pag.  1220)  unsern  Gegenstand  mit  fol- 
genden Worten  ab:  „über  das  Wo  und  Wie  der  Blutbildung 
im  Embryo  nach  Vollendung  der  ersten  Gefassanlagen  wissen 
^ir  sehr  wenig ;  B  e  i  c  h  e  r  t  hat  behauptet,  es  entwickle  sich 
das  Blut  in  der  Leber;  befriedigende  Beweise  sind  dafür  aber 
nicht  beigebracht  worden."  Der  wichtigen  Arbeiten  Kölliker's 
^ird  gar  nicht  Erwähnung  gethan.  —  Es  dürfte  demnach  an 
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der  2ieit  sein,  dafür  zu  sorgen ,  dass  die  bisher  über  die  Be- 
deutnog  der  embryonalen  Leber  festgestellten  Thatsachen  der 
Wissenschaft  nicht  verloren  gehen  nnd  dass  die  noch  bestehen- 
den Lücken  in  der  Erkenntniss  des  in  ihr  stattfindenden  Blnt- 
bildongsprocesses  durch  neue  Beobachtungen  ausgefüllt  werden*). 

Beichert's  erste  Angaben  über  eine  in  der  Leber 
während  des  Embryo-Lebens  stattfindende  Blntbildung  stammen 
aus  dem  Jahre  1840.  In  seiner  Schrift  „das  Entwicklnngs- 
leben  im  Wirbelthierreich'*  theilte  er  die  Beobachtung  mit, 
dass  sowohl  bei  der  Entwicklung  der  Froschlarven  als  des 
Hühnchens  in  der  Leber-  (resp.  Leber-Pancreas-)  Anlage  ein 
sehr  reges  ZelUeben  stattfinde,  er  fand  daselbst  grössere  „MotteT- 
zellen,  gefüllt  mit  junger  Generation'*,  letztere  bestehend  aus 
^Zellen  von  den  verschiedensten  Entwicklungsstufen '^j  ftQs 
Zellkernen  und  „Uebergangsformen  zu  wirklichen  Zellen,  die 
den  ersten  Blutkörpern  ähnlich  sind^.  Diese  Beobachtung  in 
Verbindung  mit  dem  umstände,  dass  trotz  dieser  thätigen 
Zellproduction  eine  entsprechende  Yergrösserung  des  Organs 
nicht  stattfindet,  führte  ihn  auf  die  Vermuthung,  dass  die  in 
der  Leber  neuentstehenden  Zellen  an  die  Blutmasse  abgegeben 
würden,  indem  „die  Mutterzellen  einen  Theil  der  Gefasswand 
bildeten**,  und  er  hielt  sich  hiemach  fQr  berechtigt,  mit  Wahr- 
scheinlichkeit die  Leber  als  Sitz  der  Blutbildung  anzusprechen. 

Wenn  es  nicht  zweifelhaft  sein  kann,  dass  Reichert 
weniger  durch  wirkliche  Beweise  als  durch  eine  glückliche 
Gombination  zu  diesem  Resultate  gelangte,  so  müssen  auch 
E.  H.  Weber's  später  folgende  Angaben  über  denselben 
Gegenstand  als  wenig  geeignet  bezeichnet  werden,  der  Lehre 
von  der  Bedeutung  der  Leber  für  die  Blutbildung  Anerken- 
nung zu  verschaffen.  Im  Anschluss  an  seine  interessanten 
Wahrnehmungen  über  einen  durch  Fettaufnahme  bedingten 
typischen  Farbenwechsel  der  Leber  bei  dem  Hühnchen  in  der 
letzten  Periode  der  Bebrütung  und  bei  Fröschen  im  Frühjahr 
zur  Zeit,  wo  die  Generationsdrüsen  schwellen,  theilt  er  in 
mehreren  Aufsätzen  (Zeitschrift  f.  rationelle  Medicin  1345, 
Bd.  IV;  Berichte  der  kgi.  sächs.  Gesellsch.  der  Wissensch. 
1850,  pag*  15 ;  Annotat.  anatomic.  et  physiolog.  Part.  II.  pag* 
249)  mit,    dass   sich   in    der  Leber,  wenn  das  Fett,   welches 


*)  Eine  karze  Mittheilnng  über  dieselben  habe  ich  bereits  in 
einem  Vortrage  im  Eönigsberger  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkande 
am  20.  December  1870  gegeben  (Referat  in  der  Berliner  klinischen 
Wochenschrift  1871.  Nr.  4). 
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^e  eiotretende  Gelbfärbung  bedingt,  aus  ihr  verschwindet 
und  dieselbe  wieder  ihre  frühere  braune  Farbe  erhält,  Blut- 
körperchen auf  den  verschiedensten  Stufen  der  Entwicklung 
vorfinden.  Den  Sitz  der  Blutkörperchenbildung  verlegt  er 
vermuthungsweise  in  die  Leberzellen,  innerhalb  deren  die 
eingeschlossenen  Fettkügelchen  die  Metamorphose  zu  Blut- 
zellen durchmachen  sollen ;  als  Beweis  hierfür  führt  er  die 
Beobachtung  an,  dass  ^die  gelben  dotterähnlichen  Eügelchen 
in  den  Leberzellen  bisweilen  in  eine  gleichförmige  gelbliche 
Materie  zusammenfliessen,  welche  der  gelblichen  Substanz  der 
Blutkörperchea  ähnlich  zu  sein  scheint**;  dennoch  gesteht  er 
andererseits,  niemals  ein  sich  bildendes  Blutkörperchen  in  eine 
Leberzelle  eingeschlossen  gesehen  zu  haben.  Hinsichtlich  des 
Uebertritts  der  jungen  Blutkörperchen  in  die  Capillaren  der 
Leber  bildete  sich  E.  H«  Weber  die  Vorstellung,  dass  „die 
Leberzellen  in  die  Höhlen  der  mit  ihnen  verwachsenen ,  sehr 
zartwandigen  Haargefasse  hineinragen  und,  sobald  eine  Leber- 
zelle sich  öffnet,  auch  ihr  Lihalt  in  das  benachbarte  Haar- 
gefass  hin  übertritt.  **  Schliesslich  spricht  sich  der  berühmte 
Physiologe  dahin  aus,  dass,  wenn  auch  vorzugsweise  in  den 
Perioden  des  angegebenen  Farben  wechseis  die  blutbildende 
Function  der  Leber  entwickelt  sei,  dieselbe  dennoch  wahr- 
scheinlich jederzeit  in  geringerem  Grade  von  ihr  ausgeübt 
werde. 

Dieser,  vom  jetzigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  ans 
völlig  unhaltbaren  Darstellung  (wer  möchte  heutzutage  noch 
der  Umwandlung  von  Fetttröpfchen  in  Blutkörperchen  das 
Wort  reden?)  schliessen  sich  nun  in  chronologischer  Reihen- 
folge unmittelbar  Beobachtungen  von  Eölliker  an,  welche 
in  hohem  Grade  Beachtung  verdienen.  Dieselben  sind  tbeils 
in  der  Inauguraldissertation  seines  Schülers  F  a  h  r  n  e  r  : 
de  globulorum  sanguinis  in  mammalium  embrjonibus  atque 
adultis  origine,  Turici  1845,  theils  in  einer  Abhandlung  „über 
die  Blutkörperchen  eines  menschlichen  Embryo  und  die  Ent- 
wicklung der  Blutkörperchen  bei  Säugethieren** ,  Zeitschr.  f. 
rationelle  Medicin  1845.  Bd.  IV.  p.  112,  niedergelegt.  Fahr- 
ner  stellte  seine  Untersuchungen  unter  Eölliker 's  Leitung 
an  Schafembryonen  verschiedener  Altersstufen  an.  Er*  fand 
bei  dem  jüngsten  derselben  (B^/a^^^  Länge)  noch  sämmtUcfae 
Körperchen  der  Blutmasse  kernhaltig,  theils  rund,  theils  ellip- 
tisch oder  bisquitförmig,  häufig  mit  doppeltem  Kern;  bei  wei- 
terer Entwicklang  (9'^')  traten  bereits  einzelne  kernlose  Blut- 
zellen auf;  kernhaltige  Zellen   mit   doppeltem  oder  dreifachem 
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Kern  und  solche  mit  Einscbnfirangen  (Theilnngsformen)  schienen 
vorzngs weise   in    der  Leber   vorzukommen,    welche   ausserdem 
zahlreiche  üebergangsformen  zwischen  farblosen  und  gefärbten 
Zellen    aufwies;    von   beiden    konnte   eine   grössere   nnd  eine 
kleinere   Art   unterschieden    werden,    die   grösseren   farblosen 
stimmten   mit  den  Parenchymzellen    der  Leber   überein;  auch 
freie  Kerne   wurden   gesehen.     Bei   allen   älteren   Embryonen^ 
die  Fahrner  untersuchte  (von  11'''  bis  zu  IS'"))  waren  die 
Leberzellen  von  den  farblosen  Zellen  des  Leberblutes  deutlich 
unterschieden  und  nur  letztere  zeigten  üebergange  zu  farbigen 
kernhaltigen  Blutzellen,  unter  denen  auch  hier  auf  Vermehnuigs- 
processe    hindeutende   Formen   zahlreich    vertreten    waren;  je 
weiter  das  Alter  vorrückte,  desto  aufKalliger  wurde  der  Reicb- 
thum '  des  Leberblutes   an    diesen   letzteren   im  Gegensatze  zu 
der  übrigen  Blutmasse,  in  der  die  Zahl  der  kernlosen  rotben 
Körper    bald   bedeutend   prävalirte;    die    farblosen    Blutzellen 
hatten  gleichfalls  fast  ausschliesslich   in    der  Leber   ihren  Sitz 
und   wurden    zugleich   von   zahlreichen    kleinen  freien  Kernen 
begleitet.     KöUiker    selbst    fägt   diesen   Erfahrungen    noch 
eine    bestätigende   Beobachtung,    einen    Smonatlichen   mensch- 
lichen  Embryo    betreffend,    hinzu.     In    den    Leberästen    der 
Vena  portae  fand  er   hier    die  Zahl  der  kernhaltigen  farbigen 
Blutzellen  ungefähr  «b  */4,  im  übrigen  Blute  nur  =  ^/g — */» 
der  gesammten  farbigen  Körper;  in  der  Leber  zeichneten  sich 
jene  ausserdem    durch   ihre  sehr  verschiedene  Grösse  (0,0025 
bis    0,006"0     gegenüber     ihrer     grösseren     Gleichmässigkeit 
(0,004''')   im    Übrigen    Blute   aus;    auch    die   gelbe    Färbung 
war  dort  in  verschiedener  Intensität  ausgebildet  und  es  fanden 
sich  namentlich  viel  zahlreichere    sehr  blass  gelbe  kernhaltige 
Zellen   als  an  andern  Orten,   und   eine  fernere,    nur    auf  die 
Leber   beschränkte  Eigenthümlichkeit    bestand   in    ihrer    häufig 
elliptischen  Form  und  der  Anwesenheit  von  mehrfachen  Kernen. 
Farblose  Zellen  waren  sehr  zahlreich  in  der  Leber  (Vena  portae 
und  Venae  hepaticae),  spärlich  in  der  Vena  cava  inf.  (von  der 
Einmündung    der  Lebervenen   an)    und   im    Herzen,    äusserst 
selten    in    dem  Blute   der  übrigen  Körpervenen  und  der  Vena 
umbilicalis,  ihre  Grösse  schwankt  zwischen  0,0015  und  0,006^'^ 
und  beträgt  durchschnittlich  0,008 — 4'".     Auch  freie,  grann- 
lirte  Kerne  wurden,  wenn  auch  selten,  im  unversetzten  Lebe^ 
bl|ite  gesehen. 

Die  Schlüsse,  welche  Kölliker  aus  diesen  Unter- 
suchungen zog,  lassen  sich  dahin  zusammenfassen,  dass,  nach- 
dem    die    erste,    mit    der   Gelassbildung   im    Zusammenhange 
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stehende  Bildung  von  Blutkörperchen  im  Körper  aufgehört 
bat,  in  der  Leber  eine  Neubildung  von  Blutzellen  während 
eines  grossen  Theiles  des  embryonalen  Lebens  fortdauert  und 
zwar  auf  doppeltem  Wege:  1)  durch  Vermehrung  (Theilung 
oder  endogene  Productlon?)  der  früher  entstandenen  rothen 
Blntzellen  und  2)  durch  Umbildung  in  der  Leber  sich  ent- 
wickelnder farbloser  Zellen  zu  farbigen.  Der  erstere  Vor- 
gang soll  nur  in  den  frühesten  Entwicklungsstadien  (Schaf- 
embryonen bis  zu  9''0  AU<^h  ausserhalb  der  Leber  in  andern 
Gefässen  vorkommen,  der  letztere  ausschliesslich  an  die  Leber 
gebunden  sein.  Was  den  Ursprung  dieser  im  Leberblute  auf- 
tretenden farblosen  Zellen,  die  im  übrigen  Blute  vermisst 
wurden  oder  sehr  spärlich  waren,  betriff);,  so  weist  KöUiker 
die  Annahme,  dass  sie  mit  einer  fortdauernden  Gefössneubildung 
in  der  Leber  im  Zusammenhang  stünden,  zurück,  da  eine 
solche  bei  Schafembryonen  von  über  9'^'  Länge  nicht  mehr 
zu  bestehen  schien,  Parenchymzellen  und  farblose  Blutzellen 
vielmehr  deutlich  unterschieden  waren;  als  wahrscheinlich 
wird  dagegen  hingestellt,  dass  das  der  Leber  durch  die  Nabel- 
und  Gekrösvene  zugeführte  Blut  das  Material  für  die  Blut- 
körperchenbildung abgiebt;  indem  sich  im  Blutstrome  „neu* 
entstandene  kleine  Kerne  erst  mit  Körnchen  und  dann 
mit  Membranen  umhüllen,  bilden  sich  blasse  Zellchen,  die 
farblosen  Blutzellen ;  dieselben  gehen  dann,  mehr  oder  weniger 
vergrössert,  entweder  unmittelbar  in  grössere  oder  kleinere 
farbige  Blutkörperchen  über,  indem  sie  anfangs  ganz  blass, 
^Umälig  immer  dunkler  und  dunkler  sich  färben,  oder  sie  ver- 
Jnehren  sich  zuvor  von  sich  aus  und  verwandeln  sich  erst, 
nachdem  jede  Zelle  in  2 — 4  neue  farblose  Blutzellen  zerfallen 
18t.**  Vermuthungs weise  äussert  Kölliker,  dass  dieser  Blut- 
oildungsprocess  in  der  Leber  aufhört,  wenn  mit  der  Ent- 
wicklung des  Ductus  venosus  Arantii  das  Blut  der  Nabel- 
vene nicht  mehr  die  Leber  durchströmt.  Gegen  E.  H.  Weber's 
-^sicht,  dass  die  sich  bildenden  Blutzellen  ausserhalb  der 
befasse  in  den  feinsten  Gallengängen  (Leberzellen)  entständen, 
spricht  er  das  Bedenken  aus,  dass  alsdann  die  Gefässe  stellen- 
weise resorbirt  werden  müssten,  um  die  Blutkörperchen  auf- 
zunehmen. 

In  demselben  Sinne,  dass  die  Leber  zu  einer  gewissen 
Zeit  des  Fötallebens  dasjenige  Organ  ist,  in  welchem  „alle 
^^d  jede  Bildung  von  Blutkörperchen  vor  sich  geht",  finden 
Wir  Kölliker 's  Darstellung  in  seiner  microscopischen  Ana- 
tomie n.  2.  p.  590  und  in  der  2.  Auflage  seines  Handbuchs 
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p.  613  ans  dem  J^hre  1854  gehalten,  mit  dem  Zusätze,  dass 
er  den  Vorgang,  wenn  auch  in  abnehmender  Intensität,  selbst 
bei  ganz  alten  Embryonen  von  Säugethieren  nnd  bei  Nen- 
gebornen  beobachtet  habe« 

Wesentlich    modificirt    finden    wir   Kölliker's  Ansicht 
erst  im  Jahre  1857    (über   die  Resorption   des  Fettes  in  den 
Würzburger  Verhandlungen  VII.  p.  188).     Hier  erscheint  die 
Leber  ihrer  souveränen  Bedeutung  .  fQr   die    embryonale  Blnt- 
bildnng  beraubt    nnd    dafür   der  Milz    eine  wichtige  Bolle  zu- 
j^theilt.   Da  Kölliker  nämlich  inzwischen  in  der  Milzpulpa, 
der   Milzvene   und   Pfortader    bei    neugeborenen    nnd  jangen 
saugenden  Thieren  dieselben  farblosen  Elemente,  insbesondere 
eigenthümlich  grosse,  vielkemige  Zellen,  die  er  mit  Bobin's 
Myeloplaques  vergleicht,   in  grosser  Zahl  gefunden  hatte,  wie 
sie  im  Leberblute  ebenfalls  daselbst  vorkommen*),  und  da  er 
ferner  auch  bei  jenen  Thieren  die  Erfahrung  machte,  dass  die 
Milz    viele    gelbgefärbte    kernhaltige   Zellen    einschliesst,   so 
glaubte    er   hier   die   farblosen  Elemente  innerhalb  der  Leber- 
gefasse   grosstentheils    oder    ausschliesslich    und    ebenso  auch 
einen   Theil   der   Uebergangjsformen    zu   gefärbten   Zellen  aas 
der    Milz    ableiten    zu    müssen.      Neue    Untersuchungen   an 
Embryonen   scheint    er    nicht   angestellt  zu  haben  und  äussert 
hinsichtlich  derselben  nur:  „ich  bin  auch  jetzt  noch  der  Meinung, 
dass  meine  Auffassung  (nämlich  die  Verlegung  des  Ursprungs  der 
farblosen  Zellen  des  Leberblutes,    aus  denen  dann  die  rotben 
sieb  gestalten,  in  die  Leber  selbst)  für  die  ersten  Perioden  im 
2.  bis  5.  Monat  richtig  ist;    später   möchte  jedoch   aueb  die 
Milz  an  diesen  Vorgängen  Theil  nehmen,  während  die  Bedeu- 
tung der  Leber   für   dieselben  immer  mehr  abnimmt.^    Trotz 
dieser  theilweisen  Aufrechterhaltung  seiner  früheren  Ergebnisse 
konnten  dieselben   hiemach    kaum    mehr   als   gesichert  gelten; 
ganz    abgesehen   davon,  dass   es   schwer   einzusehen   ist,  was 
Kölliker  berechtigte,  den  Ursprung  eines  Theiles  der  in  dem 
Leberblute  junger  Thiere  nach  der  Geburt  beobachteten  kern- 
haltigen gelben  Zellen  in  die  Leber  selbst  zu  verlegen,  da  sie 
doch    nach    seinen  Befunden   sämmtlich    ebensowohl    wie    die 
farblosen  Zellen  aus  der  Milz  stammen  konnten,    so  bleibt  es 


*)  Ich  mü88  bemerken,  dass  die  hier  als  Elemente  des  Lebe^ 
Mutes  Ton  Kölliker  bezeichneten  vielkernigen  Zellen  (cfr.  Fahroef 
Fig.  10c)  vordem  von  Fahrner  sowohl  (1.  c.  p.  12)  als  von  KölUl^ö' 
selbst  (Microscop.  Anatomie  II.  2.  p.  246)  als  Leberzellen  gedeutet 
wnrden. 
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in  hohem  Grade  zu  bedauern,  dass  er  Beweise  für  seine  Be- 
hauptung, dass  während  des  embryonalen  Lebens  andere  Verhält- 
nisse obwalten  als  nach  der  Geburt  und  dass  dort  die  von  ihm 
und  Fahrner  gefundenen  farblosen  Zellen  und  Uebergangs- 
formen  innerhalb  der  Leber  nicht  ebenfalls  sämmtlich  oder 
zum  grössten  Theile  aus  der  Milz  abstammen,  nicht  beigebracht 
hat«  Offenbar  hat  EöUiker  selbst  durch  diese  neuen  an 
der  Milz  gewonnenen  Erfahrungen  wesentlich  dazu  beigetragen,, 
die  Leber  als  Blutbildungsorgan  zu  discreditiren ,  denn  es 
bedurfte  neuer  Untersuchungen,  um  die  aus  ihnen  sich  er- 
gebenden Bedenken  zu  entkräften. 

Dass  diese  Bedenken  auch  bei  Kölliker  später  mehr 
und  mehr  sich  geltend  machten,  zeigt  sich  in  der  Art  und 
Weise,  wie  er  sich  in  den  späteren  Auflagen  seines  Hand- 
buchs über  unsern  Gegenstand  äussert.  Die  Neubildung  farb- 
loser Zellen  in  der  Leber  wird  hier  völlig  zweifelhaft  gelassen 
und  nur  an  der  Bedeutung  der  Leber  für  den  ümbildnngs- 
process  derselben  in  farbige  Blutkörper  festgehalten,  seine 
ursprünglichen  Aufstellungen  also  noch  mehr  abgeschwächt. 
Er  sagt  (5.  Aufl.  p.  637):  „woher  die  farblosen  Zellen  (des 
Leberblutes)  stammen,  die  die  ersten  eigentlichen  farblosen 
Blutzellen  sind,  ist  noch  nicht  nachgewiesen,  doch  vermuthe 
ich,  dass  dieselben  grösstentheils  aus  der  Milz 
herkommen,  da  es  wenigstens  für  die  zweite  Hälfte  des 
Embryonallebens  sicher  ist,  dass  das  Milzblut  viele  farblose 
Zellen  in  die  Leber  führt  und  ich  auch  in  der  Milz  von  alten 
Embryonen  und  von  einjährigen  Geschöpfen  die  Bildung  von 
rothen  kernhaltigen  Zellen  beobachtet  habe.  Ausserdem  ist 
auch  noch  eine  andere  Möglichkeit  gegeben,  nämlich  die, 
dass,  wenigstens  in  den  ersten  Zeiten  der  Entwicklang  der 
Leber,  ein  Theil  dieser  Zellen  auch  mit  der  Gefassbildung 
in  diesem  Organe  selbst  zusammenhängt  und  den  allerersten 
farblosen  Bildungszellen  der  Blutkörperchen  gleich werthig  ist.** 
Der  hinsichtlich  der  Entstehung  der  rothen  Blutzellen  in  der 
Leber  so  nahe  liegende  Einwurf,  ob  nicht  auch  dieser  Vor- 
gang hauptsächlich  auf  die  Milz  zu  beziehen  sei  und  die 
üebergangsformen  der  Leber  von  dem  letzteren  Organe  aus 
zugeführt  werden,  bleibt  hier,  wie  früher,  unerledigt. 

Mit  dieser  Darlegung  der  Kölliker  'sehen  Beobachtungen 
und  Schlussfolgerangen  dürfte  der  Standpunkt,  auf  welchem  sich 
gegenwärtig  unsere  Eenntniss  von  der  Rolle ,  welche  die  Leber 
bei  der  Blutbildung  spielt,  befindet,  bezeichnet  sein..  Andere 
Forscher,  welche  die  Frage  berühren,  haben  sich,  ohne  dieselbe 


454  Bwe  Beiti^e  bot  Kenntnias   der  BlatbUdnng. 

einer  eystematisehen  Prüfung  zu  unterwerfen,  theils  mit  all- 
gemeinen Baisonnements  begnügt ,  theila  einige  kurze  Beob- 
achtungsnotizen geliefert.  Es  mögen  hier  noch  folgende  Angaben 
ans  der  Literatur  hervorgehoben  werden« 

unter   denjenigen    Physiologen,    welche    sich   der   schon 
von  K  H.  Weber  geäusserten  Ansicht,  dass  die  Leber  nicht 
nur  während  der  embryonalen  Entwicklung,  sondern  zeitlebens 
ein  Heerd  der  Blutbildung  sei,   zuneigten,   sind  Lehmann, 
Moleschott  und  Funke  zu  nennen.   Der  Erstere *)  meinte 
in    der   Kleinheit,   der   sphärischen   Form    und   der   grössereo 
Resistenz    der  farbigen  Blutzellen  in  den  Lebervenen   die  An- 
zeichen für  eine  Neubildung  derselben  in  der  Leber  zu  finden 
und    er   schloss   zugleich    aus    der   relativ   grossen   Zahl    der 
farblosen   Zellen    im   Lebervenenblut    im   Vergleich    mit    der 
Pfortader  (ein  Factum,    welches  später  auch  durch  Zählungen 
von  Hirt**)  bestätigt  zu  werden  schien)  auf  eine  Entstehung 
der  letzteren  ebendaselbst.   Mole  seh  Ott***)  stützte  sich  auf 
die  Untersuchungen  entleberter  Frösche;    da   er  bei  denselben 
eine  bedeutende  Zunahme  der  farblosen  Zellen  im  Verhältniss 
zu    den    farbigen   Zellen    im   Blute    constatirt    haben    wollte, 
glaubte  er  sich  zu    der  Annahme    berechtigt,   dass   die  Leber 
„in    hohem  Grade    die  Umwandlung   der   farblosen    Zellen   in 
farbige  begünstigte**,  und   er  empfahl  das  Blut  solcher  Thiere 
zur   Beobachtung   dieses   Umwandlungsprocesses ,   da   hier   die 
einzelnen   Phasen    desselben    sehr    verzögert    seien.     Die  Be- 
schreibung,   die  er  von  demselben  giebt,    kann  freilich  wenig 
befriedigen,    er   lässt  die  Kerne  der  farblosen  Zellen  zuerst  in 
Körnchen   zerfallen,    diese  Körnchen   alsdann   sich  färben  und 
durch  ihre  Auflösung  erst  die  gelbe  Färbung  der  Zellsubstanz 
entstehen*     Funke   femer,    dem    eigene   Untersuchungen   zn 
fehlen  scheinen,    ist   in    den   früheren  Auflagen   seines    Lehr- 
buches  auf  Grund   der  Angaben   von  E.  H.  Weber,    Köl- 
liker   und   Lehmann    für   die   embryonale   Blutbildung  in 
der  Leber  eingetreten,  erklärt  aber  neuerdings  (5.  Aufl.  p.  141), 
dass    aus   Lehmann 's   Angaben    eine   Neubildung    farbloser 
oder  farbiger  Blutkörper  in  der  Leber  sich  nicht  folgern  lasse, 
dass   die   Annahme    einer   Neubildung    der    ersteren   geradezu 
unstatthaft   sei,    da    ^iür   die   Annahme    einer   Einwanderung 
derselben    in    die    Lebercapillaren    aus    den    Lymphbehältem 

*)  Lehmann,  Berichte  d.  kgl.  sächs.  Ges.  d.  Wissensch.  1851; 
Lehrbach  d.  pbysiolog.  Chemie.  2.  Aufl.  11.  p.  223. 
•^  Hirt,  in  MüUer's  Archir  1856.  p.   174. 
^  Moleschott,  ibidem  1853.  p.  73. 
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jeder  Anhaltspunkt  fehle ^  und  dass  auch  Weber's  Beobach- 
tungen bei  Hühnerembryonen,  vom  jetzigen  Standpunkte  aus 
einer  Revision  bedürften. 

lieber  die  Elemente  der  embryonalen  Leber  hat  Ger- 
lach einige  interessante  Notizen  gegeben*  Er  erwähnt  zuerst*) 
des  Vorkommens  blutkörperchenhaltiger  Zellen  in  derselben, 
5,farbiger  Blutkörperchen,  welche  in  grösserer  Menge  als 
Zelleninhalt  innerhalb  farbloser  Zellen  liegen^  und  spricht 
sich  dahin  aus,  dass  diese  eingeschlossenen  „bläschenartigen 
fothgelben  Kerne  freigeworden  vielleicht  durch  Bildung  einer 
Hülle  und  Mittheilung  des  Farbsto£fs  an  diese  sich  in  kern- 
haltige Blutzellen  umwandeln.^  Kölliker**)  glaubte  hin- 
gegen Gerlach 's  blutkörperchenhaitige  Zellen  als  patholo- 
gische Producte,  hervorgegangen  aus  kleinen  Blutextravasaten, 
deuten  zu  dürfen,  und  auch  Ecker***),  der  dieselben  bei 
einem  6monatlichen  menschlichen  Embryo,  sowie  bei  einigen 
Schafsfötus  und  beim  Hühnchen  vom  13.  bis  20.  Bebrütungs- 
tage  fand, '  stimmte  ihm  bei,  indem  er  hervorhob,  dass  in  dem 
blutreichen,  weichen  Gewebe  der  embryonalen  Leber  zufällige 
Extravasate  sehr  leicht  entstehen  können  und  dass  der  Befund 
keineswegs  regelmässig,  sondern  sogar  im  Vergleich  zu  den 
von  Eölliker  beschriebenen  embryonalen  Formen  der  Blut- 
körper selten  sei«  Später f)  hat  dann  auch  Gerlach  selbst 
die  Ansicht,  dass  die  blutkörperchenhaltigen  Zellen  der  embryo- 
nalen Leber  (sowie  die  der  Milzbläschen)  der  Bildung  rother 
Blutkörper  dienen,  zurückgenommen  und  sich  der  Eölliker- 
Eck  er 'sehen  üntergangstheorie  angeschlossen;  er  führt  da- 
gegen einige  andere  Beobachtungen  an,  welche  im  Sinne 
Eölliker 's  die  Bedeutung  der  Leber  für  die  embryonale 
Blutbildung  bestätigen:  „man  trifit  bei  dem  Hühnchen  noch 
nach  dem  12.  Tage  der  Bebrütung  in  der  Leber  in  der  Thei- 
lung  begriffene  Blutkörperchen,  in  einer  Zeit,  wo  sie  sonst 
An  keinem  andern  Orte  mehr  vorkommen.  Auch  bei  Frosch- 
larven findet  man  fast  nur  in  der  Leber  solche,  auf  Theilung 
hinweisende  Formen.  Bei  Säugethierembryonen  dagegen  konnte 
ich  keine  in  der  Theilung  begriffene  Blutkörperchen  wahrnehmen. 
Selbst  die  kernhaltigen  Blutkörperchen  schwinden  bei  Säuge- 
thieren   ziemlich   frühe    und   man   kann   hier   nur  zu  Gunsten 


*)  Ger  lach,  Zeitschr.  f.  rationelle  Medicin,  1849.  VII.  p.  79. 
**)  Kölliker,  Zeitschr.  f.  wiss.  Zoologie,  1850.  II.  p.  117. 
*^)  Ecker,  ibid.  II.   p.  276  und  in  V^agner's  Handwörterbuch 
d.  Physiologie,  Artikel  ,»BlatgefasBdrü8en<'  IV.  p.  156. 

t)  Gerlach,  Handb.  d.  Gewebelehre,  2.  Aafl.  1854.  p.  56,  58» 
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der  Ansicht  von  Weber  das  anfuhren,  dass  die  Grossen- 
differenzen  in  der  Leber  von  Säagethierembryonen  stäiker,  al» 
an  andern  Orten ,  ausgesprochen  sind  nnd  dass  man  daselbst» 
freilich  nnr  ganz  selten,  Blntkörperchen  mit  zwei  Kernen 
trifft.  •* 

Aüch  Schaffner*)  tintersnchte  die  Leber  von  Frosch- 
larven nnd  Sängethierembryonen  nnd  fand  neben  aasgebildeten 
Zellen  und  Jagendformen  derselben  freie  Kerne,  Lymphkörper* 
eben  nnd  verschiedene  Entwicklongsstnfen  farbiger  Blntzelleo, 
aber  keine  in  Zellen  eingeschlossene  Blntkörper. 

Besonders. bemerkenswerth  ist  die  sehr  reservirte  Haltungr 
welche  Bemak  in  seinen  ^Untersnchnngen  über  die  £qW 
wicklnng  der  Wirbelthiere^  zn  der  Frage,  ob  die  Leber 
während  des  embryonalen  Lebens  eine  Bolle  bei  der  Blut- 
bildnng  spielt,  einnimmt.  Da  die  Lebercylinder ,  wie  er 
(p.  105)  angiebt,  überall  beim  Embryo  durch  leicht  nach- 
weisbare Gefasswände  von  der  Höhle  der  Gefasse  getrennt 
«eien,  so  erklart  er  es  für  ^ schlechterdings  undenkbar,  dass^ 
eine  Leberzelle  oder  ihre  Brut  bei  normalen  Verhältnissen  in 
den  Blutstrom  gelangen  kann**,  dagegen  giebt  er  wenigsten» 
die  Möglichkeit  zu,  dass  gewisse  zellige  Elemente  in  der  die 
Leber  umhüllenden  Faserschicht,  die  er  als  die  Axenzellen 
von  Lymphgefässanlagen  zu  deuten  geneigt  ist,  in  das  Blat 
übergehen,  wobei  er  freilich  bemerkt:  „wäre  die  Bildnng 
farbloser  Blntzellen  in  der  Leber  an  die  Entstehung  von 
Lymphgefässanlagen  geknüpft,  so  wäre  damit  nicht  erwiesen^ 
dass  die  Leber  eine  stetige,  oder  ausschliessliche,  oder  bevor- 
zugte Quelle  für  neue  Blutzellen  enthalte«".  Zweifelhaft  blieb 
Bemak  auch  die  Bedeutung  gewisser  schon  früher**)  von 
ihm  aufgefundener  vielkemiger  Zellen  von  grossem  Dorch- 
messer  (Vioo — ^/so'")»  ™i*  umhüllender  Membran,  einer  dieser 
anliegenden,  aus  zahlreichen  concentrischen  zarten  Schichten 
bestehenden  Wand  und  mit  zahlreichen  (bis  32)  in  Tbeilung 
begriffenen  Kernen.  Er  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  diese 
Zellen,  die  bei  Kaninchenembryonen  aller  Altersstufen  bis 
zum  12.  Tage  nach  der  Geburt  in  abnehmender  Zahl,  ausser- 
dem auch  bei  einem  Rindsfötus  von  4'^  Länge  von  ibm 
gesehen  wurden,  später  zWar  in  kleinere  einkernige  Zelleo 
zerfallen,    dass    aber   auch   sie   zur   Bildung   von   Blut-  oder 


•)  Schaffner,  Zeitschr.  f.  rationeUe  Medicin  Vn.  p.  351. 
**)  Bemak,  über  yielkernige  Zellen   der  Leber.     MUUer'8  Arcbi^f 
1S54.  p.  .99. 
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Lymphzellen  in  keiner  Beziehung  stehen.  —  Ich  will  nicht 
unterlassen,  hinzuzufügen,  dass diese  Remak 'sehen  vielkernigen 
Zellen  der  embryonalen  Leber  sowohl  bei  Kölliker  (siehe 
B  e  m  a  k  's  Anmerkung  zu  seinem  Aufsatze  in  M  ü  1 1  e  r  's  Archiv 
1854)  als  bei  He  nie  (Canstatt's  Jahresbericht  1854.  L 
p.  22)  den  Verdacht  parasitischer  Bildungen  erweckten. 

Aus  neuerer  Zeit  ist  eine  bierhergehörige  kurze  Notiz 
▼OA  ßchenk*)  anzuführen.  Derselbe  beschreibt,  sich  jeder 
Deutung  des  Befundes  enthaltend,  aus  der  embryonalen  Leber 
TOD  Sängethieren  (Kaninchen,  Hund,  Schwein)  grosse,  granu- 
lirte,  mit  einem  oder  mehreren  Kernen  ausgestattete,  contrac- 
tile  Körper,  übereinstimmend  mit  den  kurz  zuvor  von  Pere- 
meschko*^)  in  der  embryonalen  Milz  aufgefundenen  Gebilden. 

Meine  eigenen  Untersuchungen,  zu  deren  Darstellung  ich 
nun  übergehe,  wurden  vorzugsweise  an  menschlichen  Embryonen 
angestellt ,  da  ich  mich  in  der  glücklichen  Lage .  befand ,  im 
Laufe  der  letzten  Jahre  mehr  als  %0  in  frischem ,  zur  Unter- 
suchung geeignetem  Zustande  befindliche  Früchte  aus  den  ver- 
schiedensten Altersklassen  vom  3.  Embryonalmonat  bis  zur 
Tollständigen  Reife  benutzen  zu  können.  Auch  einige,  in  der 
Sammlung  des  hiesigen  pathologischen  Instituts  befindliche, 
gut  conservirte  Spirituspräparate  von  Embryonen  lieferten  ein 
zum  -Theil  noch  brauchbares  Material.  Von  Thieren  habe  ich 
nur  einige  Schweine-,  Kinder-  und  Kaninchenfotus  einer  Prü- 
fung unterworfen,  die  im  Wesentlichen  übereinstimmende 
Resultate  ergab. 

Zuvörderst  muss  ich  die  aus  meinen  Beobachtungen  her- 
vorgehende Bestätigung  der  von  Kölliker  und  seinem  Schüler 
F ahm  er  aufgefundenen  Thatsache,  dass  die  embryonale  Leber 
einen  auffallend  grossen  Keichtbum  an  gefärbten  kernhaltigen 
Blutzellen  enthält,  hervorheben.  Schon  in  meiner  Abhandlung 
über  die  Entwicklung  von  Blutkörpern  im  Knochenmark  (1.  c. 
p.  81)  erwähnte  ich,  dass  ich  bei  der  Untersuchung  eines 
im  5.  und  eines  im  7.  Monat  befindlichen  menschlichen  Fötus 
in  dem  Leberblute  sehr  zahlreiche  Elemente  dieser  Art  ange- 
troffen hatte  und  dass  auch  bei  neugeborenen  Kaninchen  die- 
selben in  der  Leber  häufiger  sich  zeigten  als  im  Herzblut. 
Meine  späteren  Untersuchungen,  bei  welchen  ich  mich  zunächst 

*)  Schenk,  Protoplasmakörper  in  der  embryonalen  Leber.  Central- 
blatt  f.  d.  medicin.  Wiss.   1869.  p.  865. 

**)  Peremeschko,  Protoplasmakörper  in  der  Milz.  Wiener  Aead. 
Sitzungsber.  LV.  p.  539. 
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immer  des  Saftes  bediente,  der  in  einem  in  das  frische  Leber- 
parenchym  eingestossenen  capillaren  Glasröhrchen  (Lymph- 
röhrchen)  aufsteigt,  zeigten  die  Constanz  der  Thatsache  zweifei- 
los.  Je  jünger  der  Embryo  war,  desto  auffalliger  war  das 
YerhlUtniss,  und  wenn  Eölliker  (über  die  Blutkörperchen 
eines  menschlichen  Embryo,  Zeitschr.  f.  rat«  Medicin  1846. 
p.  118)  angiebt,  dass  bei  einem  Embryo  von  3  Monaten,  den 
er  untersuchte,  die  farbigen  kernhaltigen  Körperchen  im  Blate 
der  Leberäste  der  Vena  portae  ungefähr  Y4,  im  übrigen 
Blute  dagegen  nur  Ys — Vs  ^®'  farbigen  Eörperchen  aos- 
machten,  so  kann  ich  bemerken,  dass  ich  bisweilen  vemcbt 
war,  die  Zahl  der  im  Lebersafte  bei  der  angegebenen  Methode 
sich  zeigenden  rothen  Blutkörperchen  mit  und  ohne  Kern 
nahezu  gleich  zu  schätzen,  während  das  Blut  anderer  Organe 
ein  bedeutendes  numerisches  Uebergetitricht  der  kernlosen 
Zellen  darbot.  Noch  bei  8*  und  9monatlichen  Früchten  fand 
ich  die  Leber  als  den  Sitz  einer  reichlichen  Menge  von  Ueber- 
gangsformen,  und  wenn  auch  ihre  Zahl  geringer  erschien  als 
in  früheren  Entwicklungsperioden,  so  war  doch  der  Unterschied 
gegenüber  dem  übrigen  Blute,  welches  in  den  letzten  Monaten 
nur  vereinzelte  Uebergangsformen  enthält,  nicht  minder  frappant. 
In  Bezug  auf  die  Beschaffenheit  dieser  Elemente  des 
Lebersaftes  sei  hier  vorläufig  nur  angeführt,  dass  ich  dieselben 
zwar  häufig  von  länglich  ovaler  Form  gefunden  habe,  niemals 
mich  jedoch  von  bisquitformigen  Einschnürungen  derselben 
überzeugen  konnte,  mir  vielmehr  diese  von  Remak  und 
Kolli ker  auf  Theilungsvorgänge  bezogenen  Bilder  immer 
nur  durch  dichte  Zusammen-  und  theilweise  Üebereinande^ 
lagerung  von  zwei  oder  mehr  getrennten  Zellen  zu  entstehen 
schienen.  Dagegen  pfiichte  ich  dem  bei,  was  Kölliker  über 
die  Grössenunterschiede  der  Uebergangsformen  in  der  Leber 
sagt;  ich  fand  Schwankungen  ihres  Durchmessers  innerhalb 
sehr  weiter  Grenzen,  neben  solchen  von  kaum  0,005  Mm. 
befanden  sich  andere  (die  kernlosen  Blutzellen  um  das  Dreifache 
übertreffende^  von  0,016  Durchmesser  (Fig.  4);  im  übrigen 
Blute  schienen  vorzugsweise  nur  die  Uebergangsformen  mittlerer 
Grösse  (0,008 — 9  Mm.),  wie  sie  auch  in  der  Leber  zahlreich 
sich  vorfanden,  vertreten  zu  sein.  Auf  die  verschieden  aus- 
gebildete Intensität  der  Färbung  derselben  in  dem  Leberblnte, 
die  Kölliker  gleichfalls  hervorgehoben  hat,  möchte  icb 
weniger  Werth  legen,  da  ich  auch  in  dem  anderen  Oefassen 
entnommenen  embryonalen  Blute  blassere  und  gesättigter  ge- 
färbte Zellen  neben  einander  gesehen  habe  und  ich  in  diesem 
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Befunde  also  keine  besondere  Eigenthümlichkeit  des  Leber- 
blutes  zu  erkennen  vermochte.  Auch  das  von  Kölliker 
behauptete  häufigere  Vorkommen  mehrfacher  Kerne  in  den 
Uebergangsformen  des  Leberblutes  gegenüber  den  meist  ein- 
fachen Kernen  in  denselben  Elementen  des  übrigen  Blutes 
habe  ich  nicht  mit  Sicherheit  constatiren  können,  dagegen 
Hess  sich  immer  sehr  schön  die  allmälige  Einschmelznng  der 
Kerne  zu  kleinsten,  mattglänzenden  Körnchen  und  somit  die 
ganze  Reihe  der  üebergänge  von  einer  wohlausgebildetea 
kernhaltigen  Zelle  bis  zum  kernlosen  Blutkörperchen  in  der- 
selben Weise  verfolgen  (s.  Fig.  5),  wie  ich  es  früher  vom 
Rnochenmarke  beschrieben  habe.  Auf  die  ersten  Bildungs- 
vorgänge der  Zellen  werde  ich  später  eingehen« 

um  die  Bedeutung  der  reichen  Anhäufung  der  kernhal- 
tigen Blutzellen  in  der  embryonalen  Leber  hinsichtlich  der 
Frage,  ob  dieselbe  Blutbildungsorgan  sei,  richtig  würdigen 
2u  können,  erschien  es  ebensowohl  nothwendig  zu  prüfen, 
inwieweit  diese  Thatsache  sich  aus  einer  einfachen  Zufuhr 
aus  der  Milz,  resp«  einem  andern  mit  der  Leber  in  Gefäss- 
verbindung  stehenden  Organe  ableiten  Hess,  als  auch  den  bis- 
her nur  unvollkommen  erforschten  Bau  dieses  Organs  während 
der  embryonalen  Entwicklung  einer  genaueren  Untersuchung 
ZQ  unterwerfen.  Wie  aus  den  vorangeschickten  historischen 
Notizen  sich  ergiebt,  hatten  Kölliker 's  spätere  ünter- 
snchungen  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  für  den  lienalen 
Ursprung  ergeben,  ohne  eine  Entscheidung  darüber  herbei- 
führen zu  können ;  nur  wenn  es  gelang ,  denselben  zurück- 
zuweisen und  gleichzeitig  aus  den  histologischen  Elementen 
der  embryonalen  Leber  Argumente  für  die  autochthone  Ent- 
wicklung der  Blutzellen  innerhalb  dieses  Organs  zu  gewinnen, 
konnte  ich  hoffen,  die  Streitfrage  zu  einem  befriedigenden 
Abschlüsse  zu  bringen.  Die  Resultate,  zu  welchen  ich  bei 
Verfolgung  dieser  Gesichtepunkte  gelangt  bin,  seien  hier  vor- 
weg angeführt :  , 

1)  Der  Reichthura  der  Leber  an  kernhaltigen 
Blutzellen  steht  ausser  Verhältniss  zu  der  Zahl 
derselben  in  derMilzvene  oder  andern  Gefässen, 
^^ren  Blut  sich  in  dieXeber  ergiesst. 

2)  Es  findet  fast  während  der  ganzen  Dauer 
^CB  embryonalen  Lebens  in  der  Leber  eine  auf 
Ausbildung  des  Capillarnetzes  hinzielende  Ge- 
^ässneubildung  und  in  Verbindung  mit  derselben 
«ine  Blutzellenbildung  statt. 
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Üeber  den  ersten  Ponkt  wird  Niemand  in  Zweifel  bleiben, 
der  das  mit  einem  capillaren  Glasröhrchen  der  angeritzten 
Milzvene  entnommene  Blut  mit  dem  Lebersafte  vergleicht.  Es 
ist  mir  mehrmals  passirt,  dass  ich  in  ersterem  bei  längerem 
Suchen  kaum  ein  paar  vereinzelte  kernhaltige  Blutzellen  auf- 
£uid,  während  sie  sich  in  letzterem  sofort  in  sehr  grosser 
Zahl  darboten.  Bemerkenswerth  ist  insbesondere,  dass  der 
Gehalt  der  Milzvene  an  diesen  Entwicklungsformen  meist  ein 
geringerer  ist  als  man  nach  dem  Befunde  in  dem  Milzsafte 
selbst  erwarten  konnte,  so  dass  selbst  in  den  oben  bereits 
erwähnten  Fällen  aus  der  zweiten  Schwangerschaftshälfte,  wo 
sich  die  Yermuthung  nicht  abweisen  Hess ,  dass  in  der  Milz 
eine  Blutzellenbildung  stattfinde,  in  der  Milzvene  fast  nui 
ausgebildete  kernlose  Blutkorper  sich  vorfanden,  ein  Umstand, 
der  uns  das  Urtheil  über  die  Bolle  der  Leber  bei  der  Blot- 
bildung  wesentlich  erleichtert  und  übrigens  durch  die  Annahme 
sich  leicht  erklären  lässt,  dass  die  in  der  Milz  sich  etwa  ent- 
wickelnden Blutzellen  innerhalb  derselben  grösstentheils  bereits 
ihre  volle  Ausbildung  erlangen,  wie  ich  es  auch  in  gleicher 
Weise  vom  Knochenmarke  gezeigt  habe. 

Wie  mit  der  Milzvene,  verhält  es  sich  mit  den  andern 
Wurzeln  der  Pfortader.  Bei  der  Untersuchung  des  Blutes 
aus  den  Venae  mesentericae  fand  ich  immer  nur  die  kern- 
haltigen Zellen  in  einer  Zahl  vor,  welche  dem  Gehalt 
des  Herzblutes  an  diesen  Elementen  entsprach  und  anderer- 
seits mit  dem  grossen  Beichthum  des  Leberblutes  in  augen- 
fälligem Contraste  stand.  Auch,  .das  Blut  der  Nabelvene,  von 
der  es  a  priori  nicht  unwahrscheinlich  war,  dass  sie  der  Leber 
von  der  Placenta  aus  eine  junge  Brut  von  Blutzellen  zufahre, 
wie  auch  EöUiker  ursprünglich  vermuthete  (s.  o.),  habe  ich 
wiederholt  untersucht,  jedoch  mit  demselben  negativen  Besultat. 
Was  den  Stamm  der  Pfortader  betrifft^  so  muss  man  nacfa- 
meinen  Erfahrungen  bei  der  Beurtheilung  seines  Inhalts  vor- 
sichtig sein.  Eröffnet  man  denselben  ohne  Weiteres,  bo 
entleert  sich  mit  dem  Pfortaderblute  zugleich  auch  durch 
Bückströmung  ein  Theil  des  in  den  Capillaren  der  Leber  ent- 
haltenen Blutes  und  das  Besultat  der  Untersuchung  wird  da- 
durch in  seiner  Beinheit  getrübt.  Durch  Unterbindung  der 
Pfortader  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Leber  kann  man  dies 
leicht  vermeiden  und  so  überzeugt  man  sich,  dass,  wie  natürlich 
zu  erwarten  stand,  der  Befund  hier  ganz  derselbe  ist,  wie  iu 
den  Gefässen,  aus  welchen  das  Blut  des  Pfortaderstammes  sieb 
sammelt,    während    sonst   allerdings    leicht    der   Glaube  ent- 
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stehen  kann  (und  ich  gestehe  selbst  eine  Zeit  lang  durch  jenen 
Umstand  irregefährt  zu  sein),  dass  bereits  das  in  die  Leber 
«inströmende  Blut  eine  ungewöhnliche  Zahl  kernhaltiger  Blut- 
zellen enthält.  Insbesondere  reichlich  zeigen  sich  letztere^ 
wenn  man  an  der  ausgeschnittenen  Leber  vom  Hilus  aus  ein 
<^apillare8  Glasröhrchen  in  die  Pfortader  einschiebt  und  auf 
diese  Weise  das  im  Innern  des  Organs  vorhandene  Blut  ein- 
jsaugt. 

Noch  ein  anderer  Punkt  dürfte  hier  nicht  mit  Still- 
schweigen zu  übergehen  sein,  nämlich  das  Verhältniss  der 
Lebervenen  zu  der  Pfortader  hinsichtlich  der  jungen  kernhal- 
tigen Blutzellen.  Wer  freilich  geneigt  wäre,  einen  besondern 
Werth  darauf  zu  legen,  ob  dieselben  in  der  Lebervene  reich- 
licher enthalten  sind,  als  in  der  Pfortader  und  die  Anerken- 
nung der  Leber  als  Blutbildungsorgan  davon  abhängig  machen 
wollte,  der  sei  daran  erinnert,  dass ,  wie  es  im  Knochenmark 
und  vielleicht  auch ,  wie  wir  oben  sahen ,  in  der  Milz  der 
Fall  ist,  so  auch  in  der  Leber  die  ausführenden  Gefässe  trotz 
einer  im  Innern  vor  sich  gehenden  Entwicklung  von  Blutkörpern 
arm  an  Entwicklungsstufen  derselben  oder  auch  selbst,  falls 
die  im  Gesammtblute  circulirenden  kernhaltigen  Zellen  eine 
andere  Quelle  haben  sollten,  ihrer  gänzlich  haar  sein  könnten. 
Als  ich  nun  aber  an  einer  grössern  Zahl  von  Fällen  den 
^dachten  Vergleich  anstellte,  schien  sich  allerdings  heraus- 
zustellen, dass  der  Reichthum  der  Lebervenenstämme  an  kern- 
haltigen gefärbten  Elementen  ein  grösserer  war,  als  der  der 
Pfortader,  wenn  die  Untersuchung  der  letzteren  mit  der  oben 
erwähnten  Cautele  ausgeführt  wurde.  Ohne  im  Stande  zu 
sein,  über  dies  Verhältniss  Zahlenangaben  zu  machen,  glaube 
ich  doch  einer  Täuschung  darüber  nicht  unterlegen  zu  sein 
und  sehe  ich  demnach  darin  eine  neue,  allerdings  nicht  ein- 
wandsf reie  Stütze  fiir  die  Annahme  der  Blutkörperchenneubildung. 

Als  völlig  gesicherte  Thatsache  ergiebt  sich  aus  dem 
4)isher  Gesagten  jedenfalls,  dass  das  Blut  der  Gefässe  inner- 
halb der  Leber  eine  sehr  viel  grössere  Zahl  in  Entwicklung 
begri£fener  Elemente  enthält  als  das  in  die  Leber  einströmende 
Blut.  Eine  Erklärung  könnte  diese  Thatsache  durch  zwei 
Annahmen  finden:  entweder  bilden  sich  beständig  neue  Blut- 
Icörper  in  der  Leber  oder  (auch  diese  Möglichkeit  darf  nicht 
übersehen  werden)  die  kernhaltigen  Blutzellen  sammeln  sich 
etwa  in  der  Leber  deshalb  auf,  weil  sie,  wie  man  denken 
k:önnte,  mit  den  farblosen  Zellen  des  Blutes  die  Eigenschaft 
theilen,   bei  der  verlangsamten  Blutströmung,    welche   sich  in 
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der  Leber   voranssetzen    läset,    durch    die   Adhäsion    an  der 
Innenfläche   der  GefluswanduDgen    haften   zn   bleiben   und  in 
ihrer  schnellen  Fortbewegung   gehindert   zu  werden.     Obwoiil 
nun  bereits  die  einfache  Beobachtnag  eines  Blutstropfens  uolar 
dem   Microscop,   wenn   kleine  Strömungen  in   denselben  n- 
treten,    zu   lehren   scheint,    dass    die    gef&rbten    kernhaltigem 
Blutzellen  nicht  die  Visddität   der   contractilen   farblosen  de- 
mente  besitzen ,    dass   ihnen   vielmehr  dieselbe  Volabüitat  2U- 
kommt  als  den  kernlosen  rothen  Zellen,   so   bedarf    es  doch, 
um  die  in  der  Leber  stattfindende  Neubildung   Ton  BlntnOen 
aus   obigem   Factum   unbedenklich   ableiten   zu   dürfen,  mdk 
nothwendig   eines   Einblickes   in  die   Vorgänge,    auf  welcbea 
diese  Neubildung  beruht.     Es  ist  zweifellos,    dass,    wenn  £e 
embryonale  Leber   gegenüber   der  Leber   des  Erwachsenen  in 
ihrem  histologischen  Bau  keine  besondem  Eigenthümlichkeiten 
besässe,  die  Annahme,  dass  in  ihr  eine  Blutbildung  stattfinde, 
nach   unseren    gegenwärtigen  Kenntnissen    über  letzteren    auf 
grosse  Schwierigkeiten  stossen  würde  und  dass  die  herrschende 
Abneigung,  letztere  gelten  zu  lassen,  hauptsächlich  darin  ihren 
Grund  hat,    dass  .solche   histologische   Besonderheiten    bisher 
nicht   bekannt   geworden   sind    und   somit  jeder  Anhaltspunkt 
für  die  Erklärung  einer  Entwicklung  von  Blutkörpem    in   der 
Leber  gänzlich  fehlte. 

Um  dieser  Aufgabe  gerecht  zu  werden,  kehren  wir  zurück 
zu  der  Untersuchung  der  Bestandtheile  des  frischen,  durch 
Einstich  eines  Glasröhrchens  zn  gewinnenden  Lebersaftes. 
Neben  den  kernhaltigen  und  kernlosen  rothen  Blutzellen  ent- 
hält derselbe  zahlreiche  und  zwar,  wie  der  erste  Blick  lehrt, 
sehr  verschiedenartige  ungefärbte  Elemente.  Es  lassen  sich  näm- 
lich unterscheiden  1)  die  Leberzellen,  2)  freie  Kerne,  8)  kleine 
Bundzellen,  4)  grössere  Zellen  mit  Einschlüssen. 

Was  die  Leberzellen  betri£ft,  so  erscheinen  dieselben 
bei  der  Untersuchung  ohne  jede  Zusatzflüssigkeit  stets  als 
blasse,  wasserhelle,  unbestimmt  contourirte  Elemente,  innerhalb 
deren  reichlicher  oder  spärlicher  feinere  und  gröbere  Granula, 
nicht  selten  deutliche  kleine  Fetttröpfchen  hervortreten.  Gallen- 
farbstofFkörnchen  fand  ich  nie  in  ihnen,  wohl  aber  in  einem 
Falle  (bei  einer  Zwillingsfrucht  aus  dem  7.  Monat)  feine 
Bilirubin-Nadeln  derselben  Art,  wie  ich  sie  bei  früherer  Ge- 
legenheit *)  als  häufigen  Befund  bei  reifen  Neonatis  beschrieben 

*)E.  Neamann,  über  das  häufige  Vorkommen  von  Bilirubin* 
krystallen  im  Blute  yon  Neugebornen  und  todtfanlen  Früchten.  Archiv 
d.  Heilk.  IX.  p.  40. 
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habe.  Der  Kern  ist  in  frischem  Znstande  der  Zellen  meist 
nur  andeutungsweise  in  der  Zelle  sichtbar  als  heller,  von 
einem  ringförmigen  runden  oder  ovalen  Contour  umgebener 
Körper;  Essigsäure  macht  ihn  in  bekannter  Weise  kenntlich; 
das  beste  Bild  aber  geben  die  aus  den  zerstörten  Leberzellen 
meist  in  grösserer  Zahl  freigewordenen  Kerne,  in  denen  auch 
die  Anwesenheit  von  1  oder  2  kleinen  glänzenden  Nucleolis 
sich  kundgiebt.  Oefters  enthält  eine  Zelle  2  Kerne.  In  Betreff 
der  Grössenverhältnisse  ist  es  an  frischen  Präparaten  schwer, 
sichere  Angaben  zu  machen ,  theils  weil  man  die  Zellen  hier 
meist  haufenweise  verklebt  findet,  theils  weil  ihre  anscheinend 
äusserst  weiche  Masse  unter  dem  Drucke  des  Deckgläschens 
wohl  ebensowenig  ihre  natürlichen  Dimensionen  als  die  ur- 
sprüngliche Form  beibehält.  Die  vorgenommenen  Messungen 
ergaben  Schwankungen  zwischen  0,013  bis  0,026  Mm.  Durch- 
messer, die  Kerne  waren  0,005  bis  0,01  Mm.  gross,  wobei 
zu  bemerken,  dass  die  grösseren  Zahlen  vorzugsweise  bei 
älteren  Früchten  sich  fanden. 

Eine  bemerkenswerthe  Ergänzung  der  Kenntniss  der 
embryonalen  Leberzellen  liefert  die  Behandlung  mit  erhärtenden 
Flüssigkeiten,  welche  die  Zellen  gewissermassen  in  ihrer  natür- 
lichen Form  erstarren  machen.  Streicht  man  über  die  Schnitt- 
fläche einer  Leber,  welche  in  Chromsäure,  MüUer'scher  Flüssig- 
keit oder  üeberosmiumsäure  gelegen  hat,  und  zertheilt  die 
abgestrichene  Masse  in  Glycerin  oder  zerzupft  man  feine 
Schnitte  solcher  Lebern  in  Glycerin,  so  erhält  man  stets  eine 
Menge  isolirter  Leberzellen,  welche  in  sehr  auffälliger  Weise 
von  dem  sonst  bekannten  Bilde  dadurch  abweichen,  dass  sie 
mehr  oder  weniger  tiefe  facettenförmige  Aushöhlungen  zeigen. 
Letztere  erscheinen,  je  nachdem  man  sie  von  der  Seite  oder 
von  vorne  her  zu  Gesicht  bekommt,  entweder  als  concave 
Ausschnitte  der  Bänder  der  Leberzellen  oder  als  runde  helle 
Scheiben  inmitten  der  übrigen  dunklerkörnigen  Protoplasma- 
substanz der  Zellen.  Es  erinnern  diese  eigen thümlichen  Zell- 
formen einerseits  an  die  Erscheinungsweise  der  gerade  in 
neuester  Zeit  vielfach  studirten  Ho wship'scben  Lacunen 
(Besorptionsgrübchen)  der  Knochen,  theils  an  die  gelenkgruben- 
ähnlichen  Excavationen ,  welche  normale  und  pathologisch 
neugebildete  Epithelien  so  häufig  durch  den  Wachsthumsdruck 
ihrer  Nachbarn  erfahren  und  welche,  wie  Steudener  und 
Yolkmann  gezeigt  haben,  zu  einer  vollständigen  Ineinander- 
schachtlung  (Invagination)  führen  können.  Wie  ich  später 
zeigen   werde,    ist    der   erstere  Vergleich    ein   den  Thatsachen 
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mehr  entsprechender,  indem  wirklich  eine  Analogie  zwischen 
den  Vorgängen  bei  der  Entstehung  der  Howship'schen 
Knochenlacnnen  und  der  uns  beschäftigenden  Ausschnitte  der 
Leberzellen  besteht,  ich  werde  demnach  die  Bezeichnung 
^lacunäre  Corrosion^  auch  auf  letztere  anzuwenden  mir  er- 
lauben. 

Fig.  1  a,  b,  c   giebt   die   verschiedenen  Formen   wieder, 
unter  welchen  die  so  veränderten  Leberzellen    sich   bei  einem 
8    bis    9  monatlichen    menschlichen    Embryo    darstellen.    Bei 
a,  a,  a  sind  3  Zellen  abgebildet,  welche  einen  einfachen  Ein- 
druck  theils   in   der   seitlichen,    theils   in    der    Flächenansiebt 
zeigen    (Chromsänre-Präparat) ;    an    den   beiden    Zellen  bei  b 
(ans  Osmiumsäure)   ist   die   untere  nicht  nur  an  ihrem  Bande 
ausgehöhlt,    sondern   an    einer  Stelle  von  einer  runden  Lücke 
durchbrochen    und  c  zeigt  eine  zweikernige  grosse  Leberzelle, 
welche    in    einer    weiten    als    Vacuole    erscheinenden  Bucht 
fremde,  später  zu  besprechende  Elemente  beherbergt.    Hierher 
gehört  auch  Fig.  1  d,  d    aus  der  mit  MüUer'scher  Flüssigkeit 
behandelten  Leber   eines  4 — Ömonatlichen  Embryo;    der  Kern 
der  Zellen    ist    hier  nicht  deutlich,    ihr  Protoplasma   erscheint 
durch    2   resp.    4   runde  Facetten   ausgehöhlt   oder   (was  sich 
schwer  entscheiden  lässt)  gitterförmig  durchbrochen.     In  noch 
höheren  Graden    der  Arrosion  bleiben    von    der  Substanz  der 
Leberzellen    nur    zarte    membranöse   und   trabekuläre  Fetzen, 
welche   ein    weitmaschiges    Strickwerk    bilden   und   ihren  Ur- 
sprung nur  durch  die  Anwesenheit  eines  eingelagerten  grossen 
Kerns  verrathen,  zurück*). 

D^e  freien  Kerne  des  Lebersaftes  bilden  einen  in 
Bezug  auf  ihre  Zahl  hervorragenden  Bestandtheil  desselben. 
Man  unterscheidet  leicht  2  Arten,  eine  grössere  und  eine 
kleinere.     Die  Kerne  ersterer  Art  stimmen  mit  denen,  welche 


*)  Aehnliche  Bilder  von  Leberzellen  erhält  man  bisweilen  in 
Fällen  von  Geschwulstbildungen  an  der  Peripherie  der  Knoten. 
Bizzozero  (Moleschott's  untersuch,  zur  Naturlehre,  XI.  p.  50) 
hat  sehr  schöne  Abbildungen  dieser  Art  aus  metastatischen  Gliomknoten 
der  Leber  gegeben  und  dieselben  wohl  mit  Recht  auf  eine  Invagination 
der  Geschwulstzellen  in  die  Leberzellen  bezogen.  Ich  selbst  sah  in 
einem  Falle  von  melanosarcomatösen  Geschwülsten  der  Leber,  welche 
«iner  primären  Geschwulstbildung  in  der  Fersenhaut  gefolgt  waren, 
bei  der  Untersuchung  der  kleinsten,  in  Entwicklung  begriffenen  Knoten, 
sowie  in  den  peripherischen  Theilen  grösserer  Knoten  sehr  zahlreiche 
Leberzellen,  welche  theils  von  grossen  Lücken  durchbrochen  waren, 
theils  'im  Innern  derselben  noch  pigmentirte  oder  ungefärbte  Sarcom- 
wellen  einschlössen  (Fig.  2). 
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in  den  Leberzellen  sich  befinden,  so  vollständig  überein,  dass 
man  sie,  wie  schon  bemerkt,  als  aus  zerfallenen  Leberzellen 
freigewordene  Kerne  unbedenklich  betrachten  kann.  Charac- 
teristisch  ist  für  sie,  abgesehen  von  ihrer  Grösse  (0,006  bis 
0,01  Mm.),  ihre  mattglänzende ,  ringförmige  Begrenzungslinie, 
die  bei  Zusatz  von  Essigsäure  noch  schärfer  hervortritt^  die 
hyaline,  wenig  lichtbrechende  Beschaffenheit  ihrer  Inhalts- 
substanz, die  Anwesenheit  von  einem  oder  mehreren  kleinen  Kern- 
körperchen.  Abweichend  ist  das  Verhalten  der  kleineren  Kerne, 
wie  man  sie  in  normalen  Lebern  post  partum  nicht  findet.  Durch- 
schnittlich 0,0033  Mm.  gross,  von  regelmässig  kreisrunder  Form, 
erscheinen  sie  in  frischem  Zustande  aus  einer  homogenen 
mattglänzenden  Substanz  gebildet,  in  der  nur  undeutlich 
kleine  Körnchen  hervortreten ,  eine  Umgrenzung  mit  einer 
stärker  glänzenden  Contourlinie  fehlt,  ebenso  sind  keine  Nucleoli 
kenntlich.  Behandelt  man  sie  mit  Essigsäure  (auch  Chrom- 
säure  hat  dieselbe  Wirkung),  so  nehmen  sie  einen  stärkeren 
fettartic^en  Glanz  an  und  heben  sich  dadurch  noch  schärfer 
von  den  matten  Leberzellenkernen  ab  (vgl.  Fig.  3  a,  b). 
Kölliker  und  Fahrner  (1.  c),  welche  das  Vorkommen 
dieser  kleinen  freien  Kerne,  wie  bemerkt,  gleichfalls  be- 
reits erwähnen,  haben,  wie  es  scheint,  denselben  keine  be- 
sondere Beachtung  gewidmet  und  doch  geht  ihre  grosse  Be- 
deutung für  die  Frage  der  Blutzellenbildung  in  der  Leber 
schon  daraus  hervor,  dass  diese  freien  Kerne  ganz  überein- 
stimmen mit  den  Kernen ,  welche  wir  in  den  embryonalen 
rothen  Blutzellen  finden,  ohne  dass  man  daran  denken  könnte,  sie 
fiämmtlich  aus  einer  zufälligen  Zerstörung  der/  letzteren  abzu- 
leiten 'y  hiergegen  spricht  ihr  Vorkommen  in  grosser  Zahl  selbst 
in  ganz  frischen  Präparaten.  Berücksichtigt  man  nun  die  schon 
oben  hervorgehobene  sehr  verschiedene  Grösse  der  kernhaltigen 
rothen  Blutkörper,  von  welchen  die  kleinsten  nur  einen  ganz 
schmalen  sichelförmigen  gefärbten  Saum  im  Umfange  ihres 
Kernes  zeigen  und  sich  demnach  morphologisch  den  freien 
Kernen  unmittelbar  anschliessen  (Fig.  4  a),  so  wird  man 
kaum  umhin  können,  das  Auftreten  dieser  kleinen  Kern^  in 
der  Leber  zu  der  Entwicklung  von  Blutzellen  in  ihr  in  Be- 
ziehung zu  bringen ;  es  wird  diese  Auffassung  auch  dadurch 
unterstützt,  dass,  soviel  ich  gesehen  habe,  weder  in  der  ganzen 
übrigen  Blutmasse  noch  speciell  im  Blute  der  Pfortader  sich 
Kerne  in  freiem  Zustande  befinden.  —  Hinsichtlich  der  Menge 
dieser  Kerne  in  der  Leber  sei  bemerkt,  dass  dieselben  sich 
bei  jüngeren  Früchten  wohl  ebenso  reichlich  vorfinden  als  die 
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kernhaltigen  Blutzellen    und    dass  ihre  Zahl  gegen  die  Geburt 
hin  allmälig  abnimmt. 

In    viel  geringerer  Menge    fand    ich    stets  —  und   hierlD 
weichen    meine    Erfahrungen     von    denen    Kölliker's    und 
Fahrner's  ab  —  die  farblosen  Rundzellen  vertreten,  ElemeDte, 
welche    mit     den    gewöhnlichen     weissen    Blutzellen    überein- 
stimmen.    Ich    habe    dieselben    öfters   vergeblich  gesucht  and, 
wo    sie    sich    vorfanden,    immer    nur    spärlich    gesehen.    Sie 
hatten    das   bekannte  feinkörnige  Aussehen  ihres  Protoplasmas 
und  einen  oder  zwei  gleichfalls  körnige  runde  Kerne ,   welche 
auch    bei    Essigsäurebchandlung    keinen    fettähnlichen    Glanz 
annahmen,    sondern     matt    blieben.     Ihr   Durchmesser  betrug 
durchschnittlich  0,005—0,008  Mm.,    der   der  Kerne  0,003- 
0,004  Mm.,  diese  Zellen  blieben    also    hinter  den  Leberzellen 
beträchtlich  an  Grösse  zurück.    Da  sie  sich  in  gleicher  Weise 
auch  im  Blute  des  Pfortaderstammes  finden,  so  kann  ihr  Vor- 
kommen   in    der   Leber    nicht    befremden.     Dass    sie   bei   der 
Entwicklung    neuer    farbiger    Blutzellen     betheiligt    sind,    wie 
Kölliker    und    Fahrner    es    darstellen ,     ist    mir ,    obwohl 
meine  Erfahrungen    am  Knochenmarke    mich    dieser  Annahme 
von    vornherein    geneigt    machten ,     dadurch    sehr    zweifelhaft 
geworden,    dass    es    mir   nicht   gelungen  ist,    mich    davon  zu 
überzeugen ,     dass    das    farblose    körnige    Protoplasma    dieser 
Zellen    Uebergänge    zu    der    gelben    homogenen    Substanz  der 
kernhaltigen  gefärbten  Blutkörper  darbietet. 

Es  bleibt  noch  übrig,  des  interessanten  Befundes  von 
grösseren  Zellen  mit  Einschlüssen  im  Lebersafte 
zu  erwähnen.  Dieselben  bieten ,  wie  Fig.  6  zeigt  ^  eine  so 
grosse  Mannichfaltigkeit  in  ihrer  äusseren  Erscheinungsweise 
dar,  dass  es  schwer  hält,  eine  allgemeine  Characteristik  zu 
geben«  Im  frischen  Lebersafte  untersucht  zeigen  dieselben 
fast  niemals  regelmässig  abgerundete  Formen,  stellen  viel- 
mehr sehr  unregelmässig  geformte,  theils  polygonale  (a,  b, 
c,  h) ,  theils  bandartig  schmale  (d,  e,  f,  g)  Körper  dar,  ihre 
Substanz  ist  sehr  blass  und  wenig  lichtbrechend,  fein  granulirt, 
die  Ränder  verschwommen ,  nicht  selten  zu  kleinen  faden- 
förmigen Zipfeln  ausgezogen  (e,  f,  k).  Sie  erreichen  noi^ 
ihrem  grössten  Durchmesser  öfters  eite  Ausdehnung  von 
0,02  Mm.  und  darüber,  daneben  finden  sich  kleinere,  welche 
hinter  der  Grösse  der  Leberzellen  zurückstehen.  In  der 
grossen  Mehrzahl  derselben  ist  ein  Kern  (0,008  Mm.  lang 
und  0,005  Mm.  breit)  vorhanden,  der  mit  dem  Kern  der 
Leberzellen    in    Bezug    auf    Grösse     ungefähr    übereinstimmt, 
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jedoch  sich  von  ihm  durch  die  meist  eckigen  und  unregel- 
mässig eingebogenen  umrisse  (a,  b,  c,  d,  e),  sowie  durch 
seine  platte  Form  und  durch  das  Fehlen  deutlicher  Kern- 
körperchen  unterscheidet»  Oefters  ist  auch  ein  Kern  nicht 
nachweisbar  und  es  erscheinen  demnach  die  Gebilde  als  kern- 
lose Protoplasmamassen  (f,  k).  Andererseits  enthalten  einzelne 
Zellen  2  Kerne.  Was  die  Einschlüsse  betrifft,  so  sind  die- 
selben zweierlei  Art :  entweder  bestehen  sie  in  Blutkörpern 
oder  in  einfachen  Kerngebilden. 

Dass  in  embryonalen  Lebern  blntkörperchenhaltige  Zellen 
zu  finden  sind,  hat,  wie  erwähnt,  bereits  Gerlach  bemerkt 
und  wurde  von  Ecker  bestätigt.  Meine  ersten  Beobachtungen 
über  dieselben  stammen  aus  dem  Jahre  1870,  und  muss  ich 
ihr  Vorkommen  in  grösserer  oder  kleinerer  Zahl  je  nach  dem 
mehr  oder  weniger  vorgeschrittenen  Alter  der  Embryonen 
als  ein  constantes  ansehen.  Sehr  wenig  zutreffend  ist  Ger- 
lach's  Bezeichnung  der  eingeschlossenen  Blutkörper  als 
n bläschenartige  gelbe  Kerne ^'  und  erklärt  sich  wohl  daraus, 
dass  Gerlach  nicht,  wie  es  durchaus  erforderlich  ist,  um 
ein  richtiges  Bild  von  diesen  äusserst  zarten,  leicht  veränder- 
lichen Bildungen  zu  erhalten,  dieselben  in  dem  reinen  Leber- 
saft, sondern  mit  Zusatz  anderer  Flüssigkeiten  untersuchte. 
Soviel  ich  sehe,  sind  die  eingeschlossenen  Blutkörper 
stets  von  der  Beschaffenheit  der  uns  bekannten 
Entwicklungsstufen  der  farbigen  Blutzellen,  sie 
stimmen  in  allen  Beziehungen  überein  mit  den  kernhaltigen 
rothen  Blutzellen,  welche  sich,  wie  wir  gesehen  haben,  gleich- 
zeitig frei  in  dem  Lebersafte  in  grosser  Zahl  vorfinden.  Von 
dem  farblosen  körnigen  Protoplasma  der  grossen  Zelle  eng 
umschlossen  zeigt  sich  die  kreisrunde,  blassgelbe,  homogene 
Seheibe  der  Blutzelle  und  innerhalb  derßclben,  meist  excentrisch 
gelegen,  der  mattglänzende  kleine  runde  Kern  derselben 
(Fig.  6  a,  g',  e).  Häufig  befinden  sich  gleichzeitig  mehrere, 
2  bis  4  und  mehr  Blutzellen  innerhalb  ein  und  derselben 
Zelle  und  man  sieht  dieselben  dann  entweder  sich  unmittelbar 
berühren  und  gleichsam  ineinanderfii  essen  (b)  oder  durch 
schmale  Protoplasmabalken  von  einander  getrennt  (1).  Lässt 
man  verdünnte  Essigsäure  einwirken ,  so  sieht  man  ganz  die- 
selbe Veränderung  an  den  eingeschlossenen  Körpern  eintreten, 
^ie  ich  sie  für  die  üebergangsformen  des  Knochenmarkes 
beschrieben  habe:  ihre  gelbe  Zellsubstanz  entfärbt  sich  voll- 
ständig und  der  Kern  gewinnt  unter  Annahme  eines  gelblichen 
Schimmers  (Imbibition  des  diffundirten  Farbstoffs)  einen  hellen 

30* 


468  JSene  Beiträge  zur  Kenntoiss  der  Blntbildang. 

fettartigen  Glanz;  die  scharflinige  ringförmige  Contour,  die 
bei  dieser  Behandlung  an  den  freiliegenden  kernhaltigen 
Blntzellen  sichtbar  wird ,  fehlt  jedoch ;  die  Abgrenzung  wird 
nur  durch  das  umgebende  Protoplasma  gebildet,  das  wie  von 
einer  runden  Lücke  durchbrochen  erscheint,  innerhalb  deren 
der  Kern  lagert  (c,  e^,  m).  Ich  will  noch  ausdrücklich  hinzu- 
fügen, dass  ich  ebensowenig  mich  entsinne ,  kernlose  rothe 
Blutzellen  als  Inhalt  der  grossen  Zellen  gesehen  zu  haben, 
wie  man  solche  in  den  blutkörperchenhaltigen  Zellen  der  Milz 
und  des  Knochenmarkes  findet,  als  auch  gefärbte  Zellen,  deren 
Kern  bereits  zerfallen  oder  in  Auflösung  begriffen  gewesen 
wäre ;  immer  zeigte  sich  vielmehr  ein  einfacher,  runder,  scharf 
begrenzter  Kern  von  ziemlich  gleichmässiger  Grösse  (0,0033 
Mm.),  wie  die  Abbildungen  es  lehren. 

Zellen  mit  farblosen  Einschlüssen,  die  eben  so  häufig 
sind  als  die  beschriebenen,  zeigen  die  Figg.  6  f  und  h;  in 
beiden  befindet  sich  zugleich  bei  a  a  eine  gefärbte  kernhaltige 
Zelle  eingeschlossen.  Der  Unterschied  gegenüber  der  letzteren 
besteht  nur  darin,  dass  der  auch  hier  vorhandene  und  voll- 
ständig gleichbeschaffene,  d.  h.  mit  den  Kernen  der  gefärbten 
kernhaltigen  Blutzellen  und  den  freien  Kernen  übereinstimmende 
Kern  sich  von  einem  farblosen,  hellen,  hyalinen  Hof  (an  Stelle 
der  mattgelben  Substanz)  umgeben  findet,  sodass  man  den 
Eindruck  hat,  als  wäre  das  Protoplasma  hier  von  einer 
grösseren  Vacuole  eingenommen,  welche  von  dem  kleinen  Kerne 
nicht  ganz  ausgefällt  wird;  ob  diese  Vacuole  wirklich  eine 
mit  farbloser  Flüssigkeit  erfüllte  Höhle  darstellt,  oder  ob  sich 
im  Umfang  des  Kerns  noch  ein  hyalines  Protoplasma  befindet, 
ist  mir  zu  entscheiden  nicht  gelungen.  Nach  Zusatz  von  Essig- 
säure nimmt  der  Kern  auch  hier  einen  starken  Fettglanz  an 
und  das  Bild  wird  dann  so  übereinstimmend  mit  den  in 
gleicher  Weise  behandelten  Zellen,  welche  kernhaltige  Blat- 
zellen  einschliessen ,  dass  man  sie  nicht  mehr  unterscheiden 
kann;  den  einzigen  Anhaltspunkt  giebt  der  erwähnte  gelbliche 
Schimmer  der  Kerne  in  letzterem  Falle.  Auch  diese  Einschlüsse 
finden  sich  häufig  in  mehrfacher  Zahl  in  derselben  Zelle  mit  oder 
ohne  gefärbte  Elemente.  —  Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass, 
wie  die  Fig.  6  in  d,  f,  g,  g'  und  k  zeigt,  sehr  gewöhnlich 
auch  leere  Vacuolen  innerhalb  der  Zellen  erscheinen,  die 
allerdings  den  Verdacht  einer  postmortalen  Entstehung  e^ 
wecken  könnten,  die  sich  zum  Theil  jedoch  fuglich  auch  al^ 
die  von  ursprünglich  vorhandenen  Inhaltskörpern  verlassenen 
Bäume,  wenn  nicht  als  Brutstätten  derselben  auffassen  lassen; 
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bisweilen  siebt  man  wenigstens  netzförmig  durcbbrocbene 
Zellkörper,  deren  Maseben  theils  leer,  theils  von  gefärbten 
oder  ungefärbten  Einscblüssen  eingenommen  sind. 

Ueber    die  Bedeutung   der   beschriebenen  Bildungen  lässt 
sich    bereits    aus    dem    Bisherigen    soviel    mit    Sicherheit    ent- 
nehmen,   dass   die   von  Eölliker   ausgesprochene   und    von 
Ecker    acceptirte  Yermuthung,    es   handle    sich  bei  der  Ent- 
stehung der  blutkörperchenhaltigen  Zellen  um  zufällige  Extra- 
vasate^  wie  solche  in  dem  weichen  und  blutreichen  embryonalen 
Lebergewebe    sehr    leicht    entstehen    könnten,    zurückgewiesen 
werden    muss ,    denn    es   bliebe    in    diesem  Falle    unerklärlich, 
weshalb  die  eingeschlossenen  Blutkörper  immer  nur  kernhaltige 
Entwicklungsstufen    und    nie    fertige   kernlose  Blutkörper  sind, 
da  doch  letztere  ebenfalls  extravasiren  müssten ;  es  bliebe  ferner 
der  Befand    von    übrigens    gleichbeschaffenen  Zellen    mit  farb- 
losen Einschlüssen  unerklärt,    von    denen    es  nicht  zweifelhaft 
sein    kann,    dass    sie    mit    den    blutkörperchenhaltigen    Zellen 
genetisch  zusammengehörig  sind ;    es  würde    sich  endlich  auch 
das  Bedenken  entgegenstellen,    dass    die  Annahme  von  Extra- 
vasaten,  wenn  wir  nicht  auf  die  ältere  Vorstellung  eiuer  Neu- 
bildung von  Zellen   im  Umfaoge   der  ausgetretenen    Blutzellen 
^rückgreifen    wollen ,    die    Präexistenz    der    einschliessenden 
Zellen  in  dem  Leberparenchym  voraussetzen  würde ;   und  doch 
lassen    sich  solche  Zellen    nicht  nachweisen,    denn    die  Zellen 
mit   den  Einschlüssen    sind   eigenthümlicher   Art     und     weder 
mit    den    Leberzellen    noch    mit   den    oben  erwähnten  Lymph- 
körpem    (farblosen    Blutzellen)    zu   identificiren.     V^ir    werden 
durch  diese  Ueberlegung  zu  dem  Schlüsse  gedrängt,  dass  nicht 
eine    zufallige,    ge wisser massen    pathologische,     sondern    eine 
normale    physiologische    Beziehung   zwischen    den   Zellen    und 
den  von  ihnen  beherbergten  Gebilden  obwaltet,  und  wenn  ich 
diese  Beziehung,    der  ursprünglich  von  Gerlach  u.  A.  auf- 
gestellten,   später    aber  verlassenen  Ansicht  folgend,    auf   eine 
endogene  Entwickln  ng  von  Blutzellen  inMutter* 
gebilden  zurückführen  zu  müssen  glaube,  so  hofie  ich  mich 
dabei  auf  bessere  Argumente  zu  stützen  als  meine  Vorgänger, 
denen  es  nicht  gelang,    dieselbe   über  das  Niveau  einer  jeder 
sicheren  Grundlage  entbehrenden  Hypothese   zu  erheben,    bei- 
zubringen vermochten.    Man  erwäge,  ob  die  vorhin  erörterten 
Thatsachen,  in  Verbindung  miteinander  betrachtet,  einen  andern 
Ausweg  lassen.     Wir  haben  gefunden,  dass  der  grosse  Reich- 
thum    des    Lebersaftes    an    in    der    Entwicklung    begriffenen 
rothen  Blutzellen  sich  nicht   aus  einem  entsprechenden  Beich- 
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thum  des  der  Leber  zugeftihrten  Blutes  erklären  lässt,  wir 
haben  ferner  gesehen ,  dass  die  hieraus  zu  präsumirende  Ent- 
wicklung von  farbigen  Blutzellen  innerhalb  der  Leber  nicht 
durch  eine  Umwandlung  farbloser  Lymphkörper  erfolgt,  wir 
finden  andererseits  Zellen  vor,  welche  Grebilde  einschliessen, 
die  als  Entwicklungsstufen  der  rothen  Blutkörper  allgemein 
anerkannt  sind,  und  wir  finden  daneben  andere  Zellen,  welche 
Gebilde  einschliessen,  die  sich  von  diesen  Entwicklungsstufen 
nur  durch  das  Fehlen  der  gefärbten  Substanz  im  Umfange  des 
so  characteristischen  Eetns  unterscheiden,  die  sich  demnach 
als  frühere  Entwicklungsstadien  der  Blutzellen  auffassen  lassen. 
Es  scheint  mir,  dass  mit  diesen  Befunden  der  endogene 
Zeugungsprocess,  dem  die  Blutzellen  ihren  Ursprung  verdanken, 
hinreichend  sichergestellt  ist  und  wir  gelangen  zu  folgender 
Vorstellung  von  demselben :  in  gewissen  (ihrer  Bedeutung 
nach  sogleich  noch  näher  zu  betrachtenden)  zelligen  Mutter- 
gebilden  entstehen  direct  im  Protoplasma  oder 
innerhalb  einer  zuvor  entstandenen  Vacnole 
desselben  durch  freie  Bildung  (unabhängig  von  den 
präezistenten  Kernen)  neue  eigenthümliche  Kerne,  und 
durch  das  Auftreten  einer  homogenen  gelben 
Substanz  im  Umfange  derselben  (durch  Abscheidung 
von  Seiten  der  Kerne  oder  durch  Umwandlung  des  sie  umgebenden 
Protoplasma?)  bilden  sich  die  kernhaltigen  farbigen 
Blutzellen,  welche  alsdann  ausserhalb  ihrer  Muttergebilde 
ihre  weiteren  Metamorphosen  durchmachen.  —  Zur  Unter- 
stützung dieser  Darstellung  sei  hier  an  die  wichtigen  Unter- 
suchungen von  E.  Klein*)  über  die  Gefassbildung  im  Frucht- 
hofe des  Hühnereies  erinnert,  nach  welchen  in  ähnlicher 
Weise,  wie  ich  soeben  beschrieben,  eine  endogene  Entwicklung 
der  ersten  Blutkörper  im  Innern  von  ^Brutzellen^  stattfindet, 
indem  sich  in  den  letzteren  theils  „zuerst  eine  Höhle  (Vacuole) 
bildet,  in  welche  hinein  sich  von  der  dieselbe  begrenzenden 
Zellensubstanz  neue  Zellen  (die  jungen  Blutzellen)  abschnüren ^ 
theils  indem  ^sich  aus  dem  centralen  Theil  der  Brutzellen 
neue  Zellen  bilden ,  die  von  dem  peripheren  Theil  der  u^ 
sprünglichen  Zellsubstanz  umschlossen  werden.^ 

Dass    früheren    Untersuchern    der  Leber    von  Embryonen 
die  beschriebenen  Bildungen  in  ihrer  Eigenartigkeit  entgangen 


*)  E.  Klein,  das  mittlere  Keimblatt  in  seinen  Beziehungen  zur 
Entwicklang  def  ersten  Blutgefässe  und  Blutkörperchen  im  Hühnerembryo. 
Wiener  acad.  Sitzungsberichte.  Bd.  LXUI.  Abth.  2.   1871. 
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sind,  kann  ich  nur  aus  der  UnvoUkommenheit  ihrer  Unter- 
sachungsmethoden  mir  erklären.  Sicher  ist,  dass  Bemak's 
grosse  vielkernige  Zellen  mit  concentrisch  geschichteter  Wan- 
dung, die  er  hauptsächlich  bei  den  von  mir  wenig  untersuchten 
Eaninchenfotus  auffand,  mit  unseren  Mutterzellen  der  Blut- 
körper nicht  zu  identificiren  sind,  während  ich  es  nicht  für 
unwahrscheinlich  halte,  dass  Schenk's  grosse  contractile 
Protoplasmakörper  der  embryonalen  Leber  zum  Theil  hierher 
gehören;  obwohl  ich  keine  directen  Beobachtungen  über  die 
Lebenserscheinungen  der  blutkörperchenhaltigen  Zellen  gemacht 
habe,  möchte  ich  doch  nach  ihrem  ganzen  Habitus  an  ihrer 
amöboiden  Natur  kaum  zweifeln. 

Es  läge  uns  nunmehr  ob,  der  natürlichen  Zusammen- 
ordnung der  in  dem  Lebersafte  vorgefundenen  Elemente  in 
dem  Bau  des  Organs  nachzuforschen  und  damit  auch  der 
Frage  nach  dem  Ursprung  und  der  Bedeutung  der  von  uns 
als  Muttergebilde  der  Blutzellen  bezeichneten  Zellen  näher 
zu  treten.  Dass  letztere  der  Leber  nicht  einfach  durch  den 
Blutstrom  zugeführt  werden,  sondern  in  irgend  einer  Weise 
in  der  Leber  selbst  ihre  Entstehung  nehmen ,  geht  aus  ihrem 
Fehlen  im  Pfortaderblute  hervor,  während  ich  andererseits 
dieselben  in  dem  Blute  der  Lebervenen  nachzuweisen  vermochte. 
Näherer  Aufschluss  liess  sich  nur  von  feinen  Schnitten  passend 
erhärteter  Präparate  erwarten ;  die  Methode ,  deren  ich  mich 
bediente,  bestand  in  längerer  (wochen-  bis  monatelanger)  An- 
wendung von  Chromsäure-Lösungen,  ylarauf  Durchtränkung  mit 
concentrirtem  Gummischleim  und  Einlegen  in  Spiritus  J  man  er- 
hält auf  diese  Weise  brettharte  Stücke,  von  denen  sich  die  feinsten 
Schnitte  leicht  anfertigen  lassen  und  in  denen  bei  der  Unter- 
suchung in  Glycerin  die  einzelnen  Elemente  gut  kenntlich 
sind.  In  mehreren  Fällen  wurde  dieser  Behandlung  eine  In- 
jection  der  Pfortader  oder  der  Lebervenen  mit  löslichem  Ber- 
liner Blau  vorangeschickt.  Andere  Härtungsmethoden  (Alcohol 
absolutus ,  Osmiumsäure ,  Müller*sche  Flüssigkeit)  bewährten 
sich  mir  nicht* 

Die  Figg.  7 — 9  erläutern  die  an  solchen  Präparaten  zum 
Vorschein  kommenden  Verhältnisse.  Schon  an  den  jüngsten 
von  mir  untersuchten  Embryonen  (3.  Monat)  liess  sich  eine 
regelmässige  Vertheilung  der  Pfortader-  und  Lebervenenäste 
im  Parenchym  erkennen,  wie  man  sie  später  findet ;  die  ersteren 
sind  kenntlich  durch  ihre  verhältnissmässig  stark  entwickelte, 
mit  blassen  ovalen  und  kleinen  glänzenden  runden  Kernen 
reich    versehene    Bindegewebsscheide.     An    der   Lebersubstanz 
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selbst,  welche  auf  diese  Weise  frühzeitig  in  einzelne  G^äss- 
bezirke  (Acini)  abgetheilt  erscheint,  tritt  schon  bei  schwächeren 
Vergrösserungen  sehr  auffällig  die  Anwesenheit  kleiner,  runder, 
hellglänzender  Kerne  zwischen  den  netzförmig  angeordneten, 
grannlirten  Leberzellen  hervor,  deren  Kerne  grösser,  matt  und 
etwas  kömig  sind  und  sich  auch  durch  die  eingeschlossenen 
kleinen  glänzenden  Kernkörperchen  von  jenen  unterscheiden. 
Diese  der  ausgebildeten  Leber  nach  der  Geburt  fehlenden 
Elemente,  deren  Identität  mit  den  vorhin  aus  dem  frischen 
Lebersaft  beschriebenen  Kernen  der  sich  entwickelnden  Blut- 
körper  und  den  freien  Kernen  nicht  zweifelhaft  sein  kann, 
sind  in  um  so  grösserer  Zahl  vorhanden,  je  jünger  die  Leber 
ist,  und  geben  alsdann,  indem  die  blassen  Leberzellen  gegen 
sie  zurücktreten,  den  Präparaten  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
mit  dem  Gewebe  lymphatischer  Apparate*)  und  erinnern 
andererseits  an  gewisse  pathologische  Zustände  Erwachsener, 
nämlich  an  die  mit  wuchernder  Entwicklung  lymphkörpercben- 
ähnlicher  Gebilde  zwischen  den  Leberzellen  verbundenen 
Formen  der  interstitiellen  Hepatitis.  Eine  genauere  Betrachtung 
ergiebt  nun ,  dass  die  glänzenden  Kerne  zum  grossen  Tbeile, 
wie  sich  erwarten  Hess,  im  Innern  der  Blutcapillaren  der 
Acini  sich  befinden  und  den  in  denselben  befindlichen  kern- 
haltigen Blutzellen  angehören ;  man  sieht  sie  hier  von  den 
rothen  Blutkörperchen  (an  den  Präparaten  als  farblose  Ringe 
erscheinend)  umlagert,  resp.  von  der  Injectionsmasse  nmfiossen, 
meist  ist  der  sie  excentrisch  umfassende  ringförmige  Gontoor 
der  gefärbten  (nunmehr  farblosen)  Substanz  der  Körperchen 
sichtbar ;  auch  eingeschlossen  in  grössere  granulirte  Zellen, 
welche  den  erwähnten  Mutterzellen  entsprechen,  findet  man 
sie  im  Blutstrome  vor  (Fig.  8  b).  Doch  auch  ausserhalb 
der  Gefässe,  die  Beihen  der  Leberzellen  unter- 
brechend, lagern  die  den  jungen  Blutzellen  an- 
gehörigen  Kerne  theils  einzeln,  durch  einen  hellen  hyalinen 
Hof  von  der  körnigen  Substanz  der  Leberzellen  geschieden, 
theils  in  kleineren  und  grösseren  Nestern  zwischen  den  Leber- 
zellen angehäuft  (Fig.  7). 

Um  die  Beziehungen    der    letzteren    zu  ihnen  richtig  aii<' 


•)  Diese  Aehnlichkeit  bewog  mich,  bei  meinen  ersten  Unter- 
suchungen einen  lymphatischen  Apparat  innerhalb  der  embryonalen 
Leber  anzunehmen  (Berlin,  klin.  Wochenschrift.  1871.  Nr.  4),  wie  n«» 
Eberth  (Unters,  über  die  Leber  der  Wirbelthiere,  Archiv  f.  microscop. 
Anatomie.  III.  1867)  einen  solchen  in  der  Amphibienleber  kennen  g^' 
lehrt  hat. 
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zufassen,  erinnere  man  sich  des  von  mir  bereits  beschriebenen, 
auch  an  Schnittpräparaten  deutlich  hervortretenden  Zustandes 
der  „lacunären  Corrosion^  der  Leberzellen  ,  welcher  dem 
Bilde  ein  ganz  eigenthümliches  Gepräge  verleiht*).  Durch  die 
in  die  Leberzellen  eingeschnittenen  flacheren  und  tieferen 
nischen artigen  Aushöhlungen,  welche  den  Capillaren  zugewandt 
sind,  erhält  die  Begrenzungslinie  der  Leberzellenreihen  ein 
ähnliches  unregelmässig  ausgebuchtetes  Aussehen,  wie  der  Band 
eines  in  Resorption  befindlichen  Knochens,  und  zugleich  ver- 
lieren die  Leberzellenreihen  ihre  gleichmässige  Breite,  erscheinen 
vielmehr  an  vielen  Stellen ,  wo  nämlich  von  beiden  Seiten 
her  tiefe  Excavationen  bestehen,  auf  schmale  Protoplasma- 
balken reducirt,  die  sich  nur  durch  die  Anwesenheit  der 
granulirten  Kerne  der 'Leberzellen  und  durch  ihren  Uebergang 
in  andere  breitere  Leberzellenreihen  als  solche  zu  erkennen 
geben  (Fig.  9).  Wo  die  Ausbuchtungen  nicht  im  Profil  zu 
Gesicht  kommen,  sondern  ihre  Eingangsöfinung  dem  Auge  des 
Beobachters  zuwenden,  da  kann  ihre  wahre  Natur  leichter 
verkannt  werden,  sie  stellen  sich  hier  als  helle  runde  Felder, 
welche  die  körnige  Substanz  der  Leberzellenreihen  unter- 
brechen ,  dar.  Man  tiberzeugt  sich  nun  ferner ,  dass  die  vor- 
erwähnten glänzenden  kleinen  Kerne  der  jungen  Blntzellen, 
soweit  sie  nicht  in  den  Strassen  zwischen  den  Leberzellen- 
reiben, d.  h.  in  den  capillaren  Blntwegen  sich  befinden,  diese 
Nischen  der  Leberzellen  einnehmen;  je  nach  der  geringeren 
oder  grösseren  Geräumigkeit  derselben  liegen  sie  hier  einzeln 
oder  zu  mehreren,  häufig  neben  ausgebildeten,  kernlosen  Blut- 
zellen. Was  das  Verhältniss  zu  den  angrenzenden  Capillaren 
betrifil,  so  scheinen  die  Ausbuchtungen  am  Rande  der 
Leberzellenreihen  zum  Theil  sich  direct  in  das  Lumen  der 
Gefässe  zu  öfinen  und  sich  demnach  als  divertikelartige  Erwei- 
terungen derselben  darzustellen ;  zum  Theil  aber  sieht  man  die 
jungen  Blutzellen  mit  ihren  Kernen  umschlossen  von  grösseren 
blasigen  Mutterzellen ,  welche  die  Nischen  der  Leberzellen  in 
ähnlicher  Weise  ausfüllen,  wie  die  Kolli ker'schen  Osteoclasten 
(Myeloplaxes)  den  Raum  der  H  o  w  s  h  i  p  'sehen  Knochenlacun^n 
oder  Resorptionsgrübchen  einnehmen,  und  alsdann  bildet  der 
dem  angrenzenden  Capillarlumen  zugewandte  Theil  des  Proto- 
plasmamantels dieser  Zellen  einen  Abschluss  gegen  den  Inhalt 


*)  Auch  hier  muss  ich  auf  die  Analogie  mit  der  von  Bizzozero 
(1.  c.)  gelieferten  Beschreibung  und  Abbildung  metastatischer  Gliome 
der  Leber  hinweisen. 
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des  BlntgeflaM«  (P^*  3)-  Hiermit  übereinstimmend  Bind  die 
Resultate  der  Injectionen:  die  Injectionsmasse  dringt  entweder 
in  die  Buchten  der  Leberzellen  ein,  und  das  Gapillarnetz  zeigt 
dann  an  solchen  Stellen  ein  eigenthümlich  ampulläres,  Taricoses 
Aussehen,  oder  die  injicirte  Flüssigkeit  geht  an  den  Bachten 
vorüber,  ohne  sie  zu  erfüllen,  und  es  bleiben  zwischen  der 
Peripherie  der  Injectionssäule  und  dem  ausgeschnittenen  Bande 
der  Leberzellen  helle,  runde,  von  jenen  blasigen  Mutterzellen 
der  jungen  Blutkörper  eingenommene  Bäume  übrig. 

Fügen  wir  noch  hinzu,   dass  die  Wand  der  embryonalen 
Lebercapillaren,  deren  Durchmesser  übrigens  grösser  ist  als  im 
ausgebildeten  Zustande,    durch    einen    zarten  Protoplasmasaum 
gebildet    wird    und    dass,     je    weiter    die    Entwicklang   der 
Leber  vorschreitet,  mit  der  abnehmenden  Zahl  der  kernhaltigen 
Blutzellen  zugleich  jene  Excavationen  der  Leberzellen  und  die 
entsprechenden  Ausbuchtungen  der  Capillaren  seltener  werden, 
so  dürfte  hinreichendes  Material  gewonnen  sein,   um  einstweilen 
folgende  Auffassung  der  in  der  Leber  des  Embryo  stattfindenden 
Blutzellenbildung  zu  rechtfertigen: 

Bei  der  Ausbildung  des  bleibenden  Gefassnetzes  in  der 
Leber  findet  im  Anschlüsse  an  die  bereits  bestehenden  Blat- 
bahnen ,  wahrscheinlich  ausgehend  von  der  Protoplasmawand 
derselben ,  die  Bildung  zellähnlicher  Protoplasmamassen  statt, 
welche  von  der  Aussenfläche  der  Gefasse  sich  gegen  die 
Leberzellenmassen  vorschieben  und  sich  in  '  dieselben  ein- 
drücken. Innerhalb  dieser  Gebilde,  die  sich  alimälig  zu  dünn- 
wandigen Protoplasmablasen  aushöhlen,  findet  in  bereits  früher 
erörterter  Weise  eine  endogene  Production  von  Blutzellen  statt, 
welche,  das  sie  vom  Gefasslumen  trennende  Protoplasma  durch- 
brechend, in  dasselbe  hineingelangen  und  sich  dem  Blutstrome 
mittheilen,  während  die  Protoplasmablase  selbst  nunmehr  einen 
hohlen  divertikelartigen  Anhang  des  Gefasses,  eine  neue  Gre- 
fUssanlage  vorstellt,  an  der  sich  dieselben  Vorgänge  wieder- 
holen können.  Durch  Durchbrechung  der  Leberzellenreihen 
treten  die  benachbarten  Gefasssprossen  später  in  Verbindung 
und  stellen  so  neue  Communications wege  fiir  den  Blutstrom 
her.  Es  würde  sich  hier  also  um  ähnliche  Vorgänge  handeln, 
wie  sie  E.  Klein  (1.  c.)  für  die  Gefäss-  und  Blutbildung 
im  Fruchthofe  des  Hühnereies  beschrieben  hat.  Zur  Erklärung 
der  blutkörperchenhaltigen  Zellen  innerhalb  der  Gefasse  be- 
dürfte es  femer  der  Annahme,  dass  das  Protoplasma  der  Gefass- 
wand,  wie  nach  aussen,  so  auch  nach  innen  in  das  Gefasslumen 
hinein  knospenartig  zu  wuchern  im  Stande  sei  und  so  zellige 
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Gebilde  liefere,  welche,  nachdem  sie  in  gleicher  Weise  Blut- 
körper in  sich  erzeugt  haben,  sich  ablösen  und  frei  im  Innern 
der  Geiasse  liegen ;  das  Protoplasma  dieser  blutkörperchen- 
haltigen  Zellen  würde  alsdann  später  im  Blute,  die  jungen 
Blntzellen  freigebend,  sich  auflösen,  ohne,  wie  im  ersten  Falle, 
zum  Ausbau  des  Gefassnetzes  zu  dienen. 

Indem  ich  somit  die  von  Kolli ker  (s*  o.)  ohne  nähere 
Begründung  aufgestellte  Vermuthung,  dass  die  in  der  Leber 
stattfindende  Blutzellenneubildung  mit  der  Gefassbildung  in 
diesem  Organ  Hand  in  Hand  gehe,  acceptiren  zu  müssen 
glaube,  breche  ich  hier  vorläufig  ab  und  behalte  mir  vor, 
in  späteren  ergänzenden  Mittheilungen  auf  denselben  Gegen- 
stand zurückzukommen.  Mögen  auch  andere  Arbeiter  sich 
alsbald  bereit  finden,  sich  an  der  Lösung  des  hier  vorliegenden 
wichtigen  und  schwierigen  Problems  zu  betheiligen ! 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Fig.  1  a,  a,  a  Leberzellen  von  einem  7 — Smonatlichen  Embryo 
—  a  lacnnäre  Einschnitte  (Chromsäure) ; 

b  Leberzellen  aus  demselben  Embryo  (Osmiumsäure)  —  a  lacnnärer 
Einschnitt,   a'  Lücke  im  Boden  desselben; 

c  Leberzelle  aus  demselben  Embryo  (Osmiumsäure)  —  a  lacnnärer 
Einschnitt,   kleine  Kerne  einschliessend ; 

d,  d  Leberzellen  eines  Embryo  aus  dem  5.  Monat  —  Kerne  nicht 
sichtbar,  gittcrförmige  Durchbrechung  des  Zellprotoplasma  (Müller*sche 
Flüssigkeit). 

Fig.  2  Leberzellen  ans  der  Peripherie  metastatischer  Melanosarcom- 
knoten  (Cfaromsäure) ; 

aaa  Zellen  mit  tiefen  Aushöhlungen; 

b  Leberzelle,  eine  pigmentirte  Geschwulstzelle  umfassend ; 

c^ Leberzelle,    welche  eine  ungefärbte  Geschwulstzelle  einschliesst. 

Fig.  S  freie  Kerne  aus  dem  frischen  Lebersaft  eines  Embryo. 
8  Kern  einer  jungen  Blutzelle,  b  Kern  der  Leberzellen  —  a'  und  b' 
dieselben  nach  Behandlung  mit  Essigsäure. 

Fig.  4  a,  b,  c  junge  kernhaltige  Blutzellen  verschiedener  Grösse 
aus  dem  frischen  embryonalen  Lebersaft  —  d  eine  solche  nach  Behand- 
lung mit  Essigsäure. 

Fig.    5   a,    b,    c,    d   junge    Blutzellen    aus    frischem  embryonalem 
Lebersaft  mit  zerfallendem  und  rudimentärem  Kern. 

Fig.  6  Protoplasmamassen  aus  dem  Lebersafte  mit  verschiedenen 
Einschlüssen  (Mutterzellen) ; 

a  Zelle  mit  Kern,    welche   eine  kernhaltige  Blutzelle  einschliesst; 

b  Zelle   mit  Kern,    welche   3   kernhaltige   Blutzellen   einschliesst; 

c  Zeile  mit  Kern,  welche  eine  kernhaltige  Blutzeile  einschliesst, 
mit  Essigsäure  behandelt; 

d  Zelle  mit  Kern,  welche  2  leere  Vacuolen  einschliesst; 

e  Zelle  mit  Kern,    welche   2   kernhaltige  Blntzellen   einschliesst; 


i 
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e'  dieselbe  Zelle  mit  Essigsäare  behandelt; 

f  Protoplasmamasee  ohne  Kern,  welche  eine  kernhaltige  Blntzelle 
(a),  einen  Kern  einer  solchen  Blntzelle,  von  farblosem  Hofe  umgeben 
(ß)  and  9  leere  Vacaolen  einschliesst; 

g  Zelle  mit  Kern,  welche  eine  kernhaltige  Blntzelle  nnd  eine 
leere  Vacnole  einschliesst; 

g'  eine  ähnliche  Zelle; 

h  Zelle  mit  Kern,  welche  eine  kernhaltige  Blntzelle  (a)  und 
2  Kerne  von  Blntzellen,  von  farblosem  Hofe  nmgeben  (Jß),  eloschliesst; 

i  Zelle,  welche  eine  kernhaltige  Blutzelle  und  3  leere  Yacaolen 
einschliesst; 

k  Protoplasmamasse  ohne  Kern,  welche  eine  kernhaltige  Blstzelie 
und  eine  leere  Vacnole  einschliesst; 

1  Zelle  mit  Kern,  welche  2  kernhaltige  Blntzellen  einschliesst; 

m  Zelle  mit  Kern,  welche  2  kernhaltige  Blntzellen  einschliesst,  mt 
Essigsäure  behandelt; 

n  Zelle  mit  2  Kernen,  welche  2  kernhaltige  Blutzellen  einschliesst, 
mit  Essigsäure  behandelt; 

a,  b  und  k  stammen  von  einem  3monatlichen,  c,  d,  e,  e',  f,  g)  g'i 
h,  i  ans  einem  4Y2™oi^&tlichen ,  n  aus  einem  7monatlichen ,  1  vluA  m 
ans  einem  Smonatlichen  Embryo. 

Fig.  7  Leberschnitt  von  einem  8 — 9monatlichen  Embryo;  in  den 
Reihen  der  Leberzellen  sieht  man  theils  einzeln  (a) ,  theils  in  ISestern 
(ß,  ß)  die  Kerne  junger  Blutzellen  eingefügt. 

Fig.  8  Leberschnitt  von  einem  6monatlichen  Fötus  —  a,  a,  a'  Ein- 
schnitte in  die  Leberzellenreihen ,  welche  von  Zellen  eingenommen  sind, 
die  die  Kerne  junger  Blutzellen  einschliessen ;  bei  a'  ist  diese  Zelle 
mit  dem  anstossenden  Capillargefäss  in  offene  Commnnication  getreten 
—  b  blntkorperchenhaltige  Mntterzelle  in  einem  Capillargefasse, — c,  c, 
c  Kerne  junger  Blntzellen. 

Fig.  9  Leberschnitt  ans  einer  Smonatlichen  Fracht  —  laeonsre 
Gorrosion  der  Leberzellenreihen,  bei  a  Kerne  junger  Blutzellen« 


XXIV.    lieber  Entstehang  von  Harnsteinen  darch 

fremde  KOrper  in  der  Blase. 

Von 
Professor  Dr.  Franz  Hofmann. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  sich  vorzugsweise 
dann  Ablagerangen  und  Concremente  bilden,  wenn  Fremd« 
korper  längere  Zeit  in  der  Harnblase  verweilen.  Auf  Durch- 
schnitten von  Harnsteinen  beobachtet  man  sehr  häufig  im 
Innern  einen  Kern,  dessen  Substanz  mit  den  umlagernden 
Schichten  durchaus  Nichts  gemein  hat.  In  den  Harnsteinen 
von  Menschen  werden  die  auffallendsten  Fremdkörper  gefunden, 
und  jede  grössere  Sammlung  besitzt  Steine,  bei  welchen  Nadeln, 
Metallstücke,  Strohtheilchen,  Quarzsteinchen  u.  s.  w.  als  Entsteh- 
ungsursache wirkten.  Stu den 8 ky^)  brachte  glatte  und  rauhe 
Glasperlen  in  die  Harnblasen  von  Hunden  und  konnte  schon 
in  kurzer  Zeit,  namentlich  als  neben  dem  aus  Fleisch  und 
Brod  bestehenden  Futter  noch  ein  kalkhaltiges  Wasser  gegeben 
wurde,  einen  dicken  weissen  Beleg  um  die  Kugeln  finden. 
Der  Grund,  dass  die  Ablagerungen  vorzugsweise  leicht  an 
verschiedenen  Fremdkörpern  vorkommen,  kann  zunächst  nur 
darin  liegen,  dass  die  im  Harn  ausfallenden  Salze 
eine  viel  grössere  Adhäsion  zu  den  Fremd- 
körpern besitzen  als  zur  Epithelauskleidung  der 
Harnblase. 

Es  ist  nicht  schwer,  diese  Bedingungen  auch  ausserhalb 
des  Körpers  nachzumachen. 

In  frisch  entleertem,  sehr  concentrirtem  Urin  beobachtet 
man  nach  wenigen  Stunden  bis  Tagen  häufig  ein  allmäliges 
Auskrystallisiren  der  schwer  löslichen  Harnsäure,  und  sieht 
man  von  der  Frage  ab,  aus  welchen  Gründen  die  chemische 
Umsetzung  hierbei  erfolgt  ist,  so  zeigt  sich  constant,  dass  die 


*)  Zur  Lehre  von   den   Harnblasensteinen.     Centralbl.  f.  d.  med. 
Wiss.   1872.  p.  836. 
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HarnBäore  in  kleinen  Erystallen  und  KrystaLldrasen  an  ver- 
schiedenen Punkten  der  Glaswandnng  sowie  auch  an  der 
Oberfläche  der  Flüssigkeit  ausgeschieden  wird.  Hängt  man 
aber  einen  Faden  in  den  concentrirten  Harn,  so  legen  sich 
quantitativ  viel  mehr  Krystalle  an  die  Oberfläche  desselben 
als  an  eine  gleich  grosse  Oberfläche  der  Glaswandung;  ja  man 
ist  im  Stande,  geringe  Mengen  von  Harnsäure  aus  verdünnter 
Lösung  fast  nur  an  den  Faden  zu  bringen,  und  an  ihm  durch 
das  Microscop  leicht  nachzuweisen. 

Ueberzieht  man  die  Wandung  und  den  Boden  eines 
trockenen  Becherglases  sorgfältig  mit  einer  ganz  dünnen  Schichte 
von  Paraffin,  so  ist  die  Adhäsion  der  ausgeschiede^nen  Salze 
zur  Wandung  fast  aufgehoben,  und  dieselben  liegen  jetzt  zum 
grössten  Theil  als  kleine  Krystalle  oder  als  grössere  Erystall- 
drusen,  ähnlich  dem  sogenannten  Harngries,  locker  am  Boden 
des  Gefasses,  oder  werden  in  grossen  Mengen  und  dichteren 
Lagen  an  einzelne  in  die  Flüssigkeit  gebrachte  Fremdkörper 
ausgeschieden.  Die  Versuche  gelingen  nicht  nur  mit  sehr 
concentrirtem  Harn  nach  reichlicher  Eiweissnahrung,  sondern 
auch  mit  Lösungen  von  harnsaurem  Alkali,  in  welchen  nach 
Zusatz  einer  entsprechenden  Menge  von  saurem  phospfaor- 
saurem  Natron  die  Harnsäure  in  schönen  Krystallen  langsam 
ausfällt,  oder  mit  basisch  phosphorsaurem  Elalk,  welcher  durch 
Einleiten  von  Kohlensäure  gelöst  und  durch  langsames  Ab- 
dunsten der  Kohlensäure  wieder  in  grossen  Krystallen  auftritt. 
In  der  Harnblase  kommen  Bedingungen  zur  Abschei- 
dung von  Salzen  nicht  allein  bei  Zersetzung  des  Harns  vor 
oder  wenn  einzelne  Stoffe  von  der  Blasenwand  resorbirt  werden. 
Die  Zusammensetzung  des  Harns,  welche  im  Wesentlichen  von 
der  aufgenommenen  Nahrung  abhängt,  wechselt  nämlich  nicät 
bloss  an  den  verschiedenen  Tagen,  sondern  auch,  wie  die  Unter- 
suchungen zeigen ,  in  einzelnen  Stunden,  d.  i.  in  Zeiträumen^ 
während  welchen  keine  Harnentleerung  erfolgt.  Es  können 
hierdurch  je  nach  der  Aufnahme  der  Nahrung  und  den  ausge- 
schiedenen Salzen  und  Zersetzungsproducten  Bedingungen  ent- 
stehen, durch  welche  Bestandtheile  des  bereits  in  der  Harnblase 
befindlichen  Harns  durch  den  später  folgenden,  anders  zusammen- 
gesetzten Harn   zum  Ausfallen    gebracht  werden. 

Sind  keine  Fremdkörper  vorhanden,  so  entstehen  die 
kleinen  Krystalle  diflns  in  der  Flüssigkeit,  oder  werden  bei 
den  stattfindenden  Bewegungen  und  Contractionen  von  der 
Blasenwand  abgelöst  und  dann  sehr  leicht  mit  dem  Harne 
entleert,  und  ebenso  leicht  in  dem  entleerten  Harn  übersehen. 
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Liegt  jedoch  irgend  ein  Fremdkörper  in  der  Blase, 
welcher  seiner  Form  und  Grösse  nach  die  engen  Harnwege 
nicht  mehr  durchwandern  kann,  so  kommt  die  von  ihm  geübte 
grosse  Adhäsion  zur  Geltung  und  die  unlöslich  gewordenen 
Verbindungen  lagern  sich  an  demselben  an  und  dienen  zur 
Vergrösserung  und  zum  Wachsthum  seiner  Masse.  Wie  lang- 
sam dieses  Wachsthum  erfolgt,  und  ein  wie  geringer  Bruch- 
theil  der  im  Harn  vorhandenen  Verbindungen  an  ihm  zur  Ab- 
scheidung gelangt,  zeigt  die  jahrelange  Dauer,  welche  ein  Stein 
zum  Grösserwerden  bedarf. 

Allgemein  wird  angenommen,  dass  als  erste  Entstehungs- 
ursache für  Concremente  sehr  häufig  Schleim  und  abgestossenes 
Epithel  der  Harnblase  wirke,  wenn  Fremdkörper  fehlen.  Es 
ist  aber  klar,  dass  das  unter  normalen  Verhältnissen  sich  ab- 
stossende  Epithel  jedenfalls  zu  gering  an  Masse  ist,  um  zur 
Bildung  von  Harnsteinen  Anlass  zu  geben.  Man  beobachtet 
zwar,  dass  sich  im  frisch  entleerten  Harn  nach  einiger  Zeit 
Epithel  zu  einer  leichten  Wolke  zusammenballt,  aber  die 
ausgeschiedenen  Harnsäurekrystalle  lagern  sich  nicht  oder  nur 
einzeln  in  derselben  ab,  während  der  grösste  Theil  der  Krystalle 
an  der  Glaswandung  festsitzt.  Auch  eine  vermehrte  Abstossung 
von  Epithel  und  eine  erhöhte  Ausscheidung  der  Schleimdrüsen 
würde  noch  nicht  nothwendig  die  Entstehung  eines  festen 
Steines  begünstigen.  Das  abgestossene  Epithel  bleibt  häufig 
locker  und  diffus  in  der  Flüssigkeit  vertheilt,  und  daran 
hängende* Ablagerungen  zeigen  dieselbe  Vertheilung  und  treten 
hei  der  Entleerung  des  nunmehr  trüben  Harns  ebenso  leicht 
<]urch  die  Harnröhre,  wie  die  kleinen  Bruchstücke  nach  der 
Steinzertrümmerung.  Wir  finden  auch,  dass  die  Steinbildung 
durch  jahrelange  Ausscheidung  von  Harncylindern  und  Eiweiss 
im  Harne  nicht  begünstigt  wird.  Erst  da,  wo  sich  die  ab- 
gestossenen  Epithelien  mit  dem  Schleime  fest  zusammengeballt 
haben  und  sie  in  dieser  Form  in  der  Blase  zurückbehalten 
werden,  können  sie  den  Grund  für  Harnsteine  geben.  Der 
Schleim  und  die  Epithelien  sind  wohl  desshalb  so  häufig  als 
Entstehungsursache  angeschuldigt  worden,  da  fast  regelmässig 
"^it  der  Gegenwart  von  Harnsteinen  eine  Vermehrung  des 
ersteren  im  Harne  beobachtet  wird.  Harnsteine  rufen  in 
^olge  der  mechanischen  Reizung  einen  Entzündungszustand 
hervor,  der  nicht  blos  zu  einer  bedeutenden  Hypertrophie  der 
^uskelschicht  und  Schleimhaut,  sondern  gleichzeitig  zu  einer 
prhöhten  Absonderung  von  Schleim  und  Epithelabstossung 
^ö   der   Harnblase    führt,     und    es    ist    letztere    wohl    häufiger 
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Folge  und  nicht  Ursache  der  Steinbildung.  Je  weniger  Epithel 
zwischen  den  Salzablagerungen  eingebettet  ist,  desto  härter 
und  solider  ist  das  gebildete  Concrement.  Die  Innenschichte 
ist  nun  meistens  hart  und  fest,  während  die  äassersten 
Schichten  grösserer  Steine  häufig  eine  lockere  und  leicht  zer- 
reibliche  Hülle  darstellen ,  indem  bei  dem  hochgradig  ausge- 
bildeten Blasencatarrh  sich  neben  den  Salzen,  meist  phosphor- 
saurer und  kohlensaurer  Kalk  neben  Tripelphosphaten ,  noch 
reichlich  Epithel  an  den  Stein  angelegt  hat  und  dieses  stets  weich 
und  wasserhaltig  bleibt.  Gichtische  Ablagerungen ,  welche  bedeu- 
tende Mengen  Von  Schleim  und  Gewebstheilen  einschliesseo, 
zeigen  niemals  so  festes  Gefüge  wie  Harnsteine,  und  die  Ablage- 
rungen besitzen  gerade  wegen  ihres  reichlicheren  organischen 
Gerüstes,   das  stets  viel  Wasser  einschliesst,  eine  lockere  Form. 

In  vielen  Harnsteinen  findet  sich  als  Kern  kein  Fremdkörper, 
sondern  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Masse  von  dunkel 
geförbter  Harnsäure.  Diese  besitzt-  ein  festes  Gefuge  und 
ihre  Entstehungsursache  bietet  auch  ohne  Zuhülfenahme  von 
Epithel  und  Schleim  nichts  Auffallendes.  In  einem  sehr  stark 
sauren  und  harnsäurereichen  Harn ,  wie  er  bei  reichlicher 
Eiweissnahrung  und  wenig  Wassergenuss  oder  bedeutender 
Wasserabgabe  durch  Haut  und  Lungen  ausgeschieden  wird, 
entstehen  Harnsäure-Krystalle  und  rundliche  Krystalldrusen. 
Gewöhnlich  werden  sie  wohl  mit  dem  Harne  als  Harngries 
entleert.  Verweilen  dieselben  aber  längere  Zeit  in  der  Harn- 
blase oder  einer  Ausbuchtung  derselben ,  so  können  sie  unter 
günstigen  Bedingungen  bald  so  gross  werden ,  dass  eine  Ent- 
leerung durch  die  Hamwege  nicht  mehr  möglich  ist.  Die 
Harnsäure  bildet  nun  den  Kern,  um  welchen  sich  die  folg^Q- 
den  Ablagerungen  ansetzen. 

Es  giebt  aber  auch  Steine,  welche  statt  jeden  soliden 
Kerns  eine  sehr  lockere  Masse  und  selbst  eine  Höhlung  be- 
sitzen. Was  bei  ihnen  als  Entstehungsursache  diente,  musste 
vollständig  als  Räthsel  erscheinen,  denn  unmöglich  konnte  die 
Ablagerung  der  unlöslichen  Verbindungen  ursprünglich  in  einer 
Kugelschaale  erfolgt  sein.  Was  beim  Durchschneiden  des 
Steines  sich  als  trockne  Höhle  erweist,  war  es  zur  Zeit  der 
Entstehung  des  Steines  sicher  nicht  gewesen  und  der  Harn- 
stein musste  beim  Verweilen  in  der  Harnblase  zum  mindesten 
Wasser,  resp.  Hamflüssigkeit  enthalten  haben. 

Folgende  kleine  Mittheilung  mag  desshalb  gerechtfertigt 
sein,  welche  über  die  Entstehungsnrsaohe  solcher  Steine  Auf- 
klärung bietet. 
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Auf  einem  Gute  in  der  Nähe  Leipzigs  waren  im  Anfange 
dieses  Jahres  mehrere  Zuchtböcke  und  zwar  ausschliesslich 
die  einer  sehr  trefflichen  Ramboaillet-Race  an  Harnverhaltung 
erkrankt  und  sehr  rasch  an  urämischen  Erscheinungen  zu  Grunde 
gegangen.  Bei  der  von  Prof.  Zürn  ausgeführten  Section 
fanden  sich  jedesmal  in  der  Harnblase ,  sowie  in  der  Harn- 
röhre selbst  eine  ziemliche  Anzalil  von  Harnsteinen.  Sie 
zeigten  unregelmässige  Formen,  aber  stets  weiche,  abgerundete 
Ecken ;  während  die  erbsen-  bis  böhnengrossen  Steine  in  der 
Harnblase  znrückblieben ,  waren  einige,  deren  Grösse  und 
längliche  Form  es  möglich  machte,  in  den  Harnröhrenkanal 
eingedrungen,  aber  in  der  bei  Schafen  stark  ausgebildeten 
Krümmung  der  Harnröhre  stecken  geblieben.  Diese  Krüm- 
mung, welche  sich  am  Bauchtheile  des  Penis  befindet,  bildet 
auch  die  Ursache,  dass  beim  Schafbocke  die  Einführung  des 
dünnsten  Katheters  unmöglich  ist. 

Die  Steine,  deren  gütige  Ueberlassung  ich  Prof,  Zürn 
danke,  besassen  ein  sehr  durchscheinendes  Ansehen  und  konnten 
ohne  Anwendung  eines  stärkeren  Druckes  zwischen  den  Fingern 
zu  einem  dünnen,  weichen  Brei  zerrieben  werden.  Unter  dem 
Microscope  li essen  sich  einzelne  gut  ausgebildete  Krystalle 
von  phosphorsaurer  Ammoniakmagnesia  erkennen,  sowie  zahl- 
reiche feine  Körnchen ,  welche  die  Formen  eines  organischen 
Gerüstes  vollständig  verdeckten. 

Die  qualitative  Untersuchung  ergab,  dass  die  Steine  sich 
sehr  leicht  und  mit  schwacher  Entwicklung  von  Kohlensäure 
in  verdünnter  Essigsäure  lösten,  wobei  nur  ein  sehr  geringes 
flockiges  Gerüste  übrig  blieb.  Im  Filtrate  konnte  von  anor- 
ganischen Bestandtheilen  nur  Kalk,  Magnesia  und  Phosphor- 
säure nachgewiesen  werden. 

Der  eigenthümliohe ,  weiche  Zustand  der  Steine  veran- 
lasste mich  zunächst  eine  Wasserbestimmung  auszuführen  und 
dann  erst  die  quantitative  Ana]y3e  der  übrigen  Bestandtheile 
folgen  zu  lassen t  Die  frisch  aus  der  Blase  genommenen  und 
^it  Filtrirpapier  von  dem  anhängenden  Harn  gereinigten 
Steine  hatten  folgende  Zusammensetzung: 

frischer  Stein  trockner  Stein 
Wasser     .'    .     ,     .     86,89 «/o  — 

feste  Bestandtheile       13,11%  100 

Phosphorsäure     .     .       4,97%  87,9 1% 

Kalk     .....       0,84%  6,41  o/o 

Magnesia   ....       2,82%  21,51% 

Arohiv  d.  Hellkunde.  XV.'  31 
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In  hohem  Grade  auffallend  erscheint  der  sehr  bedeatende 
Wassergehalt  der  frischen  Steine,  nnd  dieser  erklart  anch  das 
Aussehen  nnd  die  Weichheit  der  Concremente.  Einige  Steine 
waren  ein  paar  Tage  an  der  Luft  liegen  geblieben  und  hierbei 
ausgetrocknet,  ohne  ihre  ursprungliche  Form  zu  ändern 
und  sich  zu  rerkleinem.  In  diesem  trocknen  Znstande  waren 
sie  so  leicht  geworden,  dass  sie  nunmehr  auf  dem  Wasser 
schwammen  und  die  hohlen  Zwischenräume  sich  erst  nach 
einiger  Zeit  ¥rieder  mit  Wasser  fällten. 

Es  ist  klar,  dass  die  geringe  Menge  anorganischer  Be- 
standtheile  nicht  Ursache  eines  so  bedeutenden  Wassergehslte» 
▼on  86,89  ^/o  sein  konnte.  Nur  ein  mit  Wasser  reich- 
lich imbibirtes  organisches  Gerüste  konnte  so  viel  fest  halten 
wie    die   meisten   thierischen   Flüssigkeiten    besitzen. 

Um  die  Natur  des  Gerüstes  zu  erkennen,  wurde  der 
Best  der  Steine  mit  sehr  verdünnter  Essigsäure  in  der  Kälte 
behandelt  nnd  die  ungelöst  gebliebenen  Flocken  untersucht» 
^-  Dieselben  erwiesen  sich  nicht  als  Schleim  oder  Epithel 
der  Harnblase,  sondern  als  eine  ausserordentlich  grosse  Menge 
von  Spermatozoon.  Die  Kopfe  derselben  waren  noch  sehr 
deutlich  erhalten  und  von  Epithel  der  Harnblase  Nichts  auf- 
zufinden. Die  microscopische  Untersuchung  des  Gerüstes 
Hess  somit  keinen  Zweifel  über  die  Entstehungsursache  der 
Concremente.  Es  musste  Samen  in  die  Blase  getreten  sein 
und  daselbst  einige  Zeit  verweilt  haben. 

Samen,  welcher  in  die  Blase  gelangt,  besitzt  anfange  noch 
den  ursprünglichen  Zustand  der  Flüssigkeit  und  er  wird  jeden- 
falls in  der  ersten  Zeit  mit  dem  Harne  ohne  alle  Schwierig- 
keit entleert  werden.  Bleibt  aber  der  Same  längere  Zeit  in 
der  Harnblase,  so  ändert  sich  unter  günstigen  Umständen  sein 
physikalischer  Zustand  wesentlich  durch  eingelagerte  Krystalle. 
Diese  geben  der  weichen  organischen  Masse  zahlreiche  Stütz- 
punkte und  verleihen  ihr  trotz  der  geringen  Menge  von  Salzen 
einen  nicht  unbedeutenden  Grad  von  Festigkeit,  während 
andererseits  die  organische  Substanz  das  Auseinanderfallen 
der  einzelnen  Krystalle  verhindert.  Nur  so  ist  es  möglich, 
dass  ein  Stein,  trotz  der  relativen  Festigkeit,  die  oben  gefun- 
dene Menge  Wasser  enthalten  kann.  Die  Thiere  gingen  an 
den  Harnsteinen,  welche  zum  weitaus  grossten  Theile  aus 
Wasser  bestanden,  zu  Grunde.  Durch  den  Druck  des  Fingers 
konnten  die  Steine  nämlich  noch  leicht  zerquetscht  werden, 
der  Druck  aber,  welchen  die  Contractionen  der  Harnblase 
ausüben  können,  war  nicht  mehr  im  Stande,  die  Concremente 
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unter  Gestaltsveränderung  durch  die  verengten  Stellen  der 
Harnröhre  zu  schieben.  Sie  blieben  in  ihr  stecken  und  ver- 
hinderten die  weitere  Entleerung  des  Harn. 

Hätten  einzelne  Steine  nicht  durch  Eintreten  in  die 
Harnröhre  frühzeitig  zum  Tode  geführt,  so  würden  sie  sich 
jedenfalls  unter  günstigen  Bedingungen  mit  neuen  Ablagerungen 
umgeben  haben  und  um  den  weichen  wasserreichen  Kern 
fanden  sich  dann  Salze  in  dicht  aneinanderliegendem  Gefüge. 
In  diesem  Falle  entsteht  dann  eine  feste  Hülle  um  eine  weiche 
Innenmasse,  und  die  Eugelschale  vergrössert  sich  mehr  und 
mehr,  bis  schliesslich  ein  grosserer,  fester  *  Harnstein  gebildet 
ist,  welcher  im  Innern  aber  noch  den  wasserreichen  Kern 
besitzt. 

Bleiben  solche  Steine  nach  der  Entfernung  aus  der  Blase, 
was  Regel  ist,  lange  Zeit  an  der  Luft  liegen,  bevor  sie  durch- 
schnitten werden,  so  verdunstet  allmälig  das  Wasser  aus  dem 
innem  Theile.  Das  organische  Gerüste  des  Kerns  wird  sich 
zwar  ebensowenig  zusammenziehen ,  wie  es  bei  den  beschrie- 
benen Steinen  der  Fall  war,  da  die  eingelagerten  Krystalle 
im  trocknen  Zustande  als  Stützgerüste  dienen.  Beim  Durch- 
schneiden des  Steines  wird  aber  der  trockne,  lockere  Kern 
von  der  Säge  leicht  zu  einem  Pulver  zerrieben  und  es  bietet 
dann  ein  solider  Stein  das  Aussehen,  als  hätte  er  von  Anfang 
eine  Höhlung  besessen. 

Ob  auch  beim  Menschen  in  ähnlicher  Weise  das  Eintreten 
von  Samen  die  erste  Ursache  von  Harnsteinen  bilden  kann, 
und  hiermit  das  häufigere  Vorkommen  derselben  beim  Manne 
zusammenhängt,  kann  nur  durch  directe  Untersuchung  ent- 
schieden werden.  Es  werden  sich  hierzu  weniger  die  trocknen 
Steine  eignen,  als  die  frisch  aus  der  Blase  entnommenen, 
da  bei  ihnen  das  Auflösen  der  Salze  mit  sehr  verdünnten 
Säuren  oder  Alkalien  leicht  geschieht,  und  das  Gerüste  in 
weniger  verändertem  Zustande  zur  Beobachtung  gelangen  wird. 
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XXV.   Ein  Fall  von  Tabercolose  der  Haut. 

Von 

Dr.  med.  F.  Bamngarten.. 

Mit  der  Etiquette:  ^Tabercnla  necrogenica  manus^  Ter- 
sehen  faud  ich  unter  dem  üntersnohtingsmaterial  de8  Leipziger 
patholog.  Institnts  ein  Präparat  vor«  welches  der  Hant  eines 
60jährigen  an  Toberoulose  yerstorbenen  Mannes,  entnorntten 
war.  An  beiden  Händen  hatten  sich  entsprechend  den  unteni 
Gelenkenden  des  5.  Os  metacarpi  über  I  Qn.^Ctmtr.  grosse 
höokrige  mit  verdicktem  Epithel  bedeckte  Stellen  gezeigt 
welche  sogenannten  Leichentnberkeln  anfs  Tänsohendste  ge- 
glichen haben  sollen. 

Dem  betr.  Sectionsbericht  entnehme  ich  im  Weiteren  Folgendes. 
Rechte  Lange  an  der  Spitze  fest  verwaohsen;  entfailt  im  oberes 
Lappen  mehrere  über  tanbeneigrosse  Cayemen.  neben  vieles  kleineren. 
Das  übrige  Gewebe  dnrchsetat  von  zahlreichen  käsigen  lobulärpnenmo- 
nisch'en  Herden  und  verdickten  mit  käsigem  Inhalt  gefüllten  Bronchien; 
daneben  deutliche  miliare  Tnberkel.  Unter-  nnd  Mittellappen  enthalten 
keine  Cayemen,  gleichen  im  Uebiigen  dem  Oberlappen,  sind  aber  etwas 
blutreicher.  Der  linke  Oberlappen  enthält  mehrere  kleine  Caveraen; 
dieser  sowie  der  Unterlappen  verhält  sich  Im  Uebrigen  wie  rechts.  — 
An  der  Zungenspitze  findet  sich  rechts  neben  der  'Mittellinie,  zum 
grössten  Theil  der  oberen  Znngenfläche  angehörend,  ein  2  Linien  langes, 

1  Linie  breites,  1  Ctmtr.  tiefes  mit  gereinigtem  Grunde  versehenes  Ge- 
schwür, dessen  Umgebung  ein  wenig  härter  anzufühlen  ist.  .  Dasselbe 
erwies  sich  bei  der  microscopischen  Untersuchung  als  tnbercnlös.  — 
Die  linke  obere  Kehlkopfwand  ist  von  einem  unregelmässigen,  flachen 
tuberculösen  Geschwür  eingenommen.  —  Herz  .ohne  besondere  Abnor- 
mität. —  Leber  von  normaler  Grösse,  deutlich  acinös,  die  Peripherie 
der  Acini  etwas  heller  als  das  Centrum,  daneben  finden  sich  zahlreiche 
kleine  graue  miliare  Tuberkel.  —  Milz  etwas  kleiner  als  normal,  blut- 
reich, ohne  deutliche  Tuberkel.  —  Im  untern  Ende  des  Dünndarms  und  im 
Anfang  des  Dickdarms  eine  Anzahl  kleiner,  flacher  tuberculöser  Ge- 
schwüre. —  Nieren  etwas  kleiner,  Rinde  etwas  verdünnt,  enthält  einige 
wenige  bis  steqknadelkopfgrosse  graugelbe  Tuberkel.  —  Harnblase, 
Prostata,  Ureter,  Nierenbecken  normal. 

Ueber  die   fragwürdigen  Bildungen   an   den  Händen  war  von  dem 
Sohn   des   Verstorbenen    zu   erfahren  gewesen,    dass    dieselben    bereits 

2  Jahre  bestanden ;  irgend  welches  ätiologische  Moment  zur  Begründung 

•JL 
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der  Diagnose  konnte  nicht  erforscht  werden.  —  Als  Härtnngsflüssigkeit 
des  exsudirten  Hantstuckes  war  Alkohol,  nach  kurzer  Einlagerung  des 
Objeets  in  MüUer'sche  Lösung,  in  Anwendung  gekommen. 

■  Vorerst  liess  sich  noch  an  dem  geschrumpften  Hautstück  ein 
Vei^ticalab&tand  von  0,75  Ctmtr.  zwischen  Epidermisoberfläche  und  Be- 
ginn des  Unterhautzellgewebes  nachweisen.  —  An  feinen  Verticalschnitten 
erkannte  man  schon  maoroscopisch ,  dass  die  sonst  annähernd  plane 
Contonr  des  Catisniveans  verwandelt  war  in  eine  Reihe  von  offenbar 
den  Papillen  entsprechenden  Hervorragungen  von  verschiedener  Grösse 
und  Form ,  ^die  von  den  znm  grossen  Theil  verhornten  Zellenschichten 
der  Epidermis  überzogen  waren ;  diese  selbst  ragten  als  gelbe,  glänzende 
Pfropfe  in  die  Cntisversenknngen  hinein.  —  An  mit  Hämatoxylin  ge- 
färbten» der  entförbenden  Wirkung  einer  Iprocent.  Salzsänrelösung  auf 
kurze  Zeit  ansgesetzten  Schnitten  erkannte  man  mit  Lnpenvergrösserung 
folgendes  weitere  Detail.  £rstens  machte  sich  geltend  eine  mehr  diffuse 
Blaufärbung  des  Stratum  papilläre,  welche  meist  bis  zur  Höhe  seiner 
einzelnen  abnormen  Erhebungen  hinaufzog ;  zweitens  einzelne  verschieden 
grosse  blaue  Punkte,  entsprechend  dem  Drüsenstratum  der  Lederhaut 
und  des  angrenzenden  subcutanen  Bindegewebes,  sowie  gefärbte  Striche, 
welche  in  variabler  Breite,  Länge  und  Richtung  durch  die  vollständig 
ei^tförbten  Par4i^i  des  Gorium  zur  Oberfläche  liefen«  —  Bei  60facher 
Vergrösserung  liess  sich  zunächst  ein  exquisites  Papillom  cqnstatiren ; 
aber  nur  an  einzelnen  der  Excrescenzen  war  im  Innern  ein  streifiger 
Character  zu  beobachten;  meist  waren  dieselben  erfüllt  von  mehr  oder 
weniger  acharf  abgegrenzten  Anhäufungen  kleiner  Zellen,  \3ie  im  Centnim 
loser,  in  der  Peripherie  dichter  gestellt  waren,  welchen  häufig  eine 
Unterabtheilung  in  deren  immer  scharf  umsäumte  Follikel  zukam,  in 
deren  Mittelpunkten  man  dunkle  eine  gelbliche  Masse  umschliessende 
Ringe  und  Halbringe  wahrnehmen  konnte.  —  Die  Gefässe  zeigten  sich 
in  den  verschiedensten  Durcbsohnittsformen  theils  noch  innerhalb  der 
intrapapillaren  Zellenherde,  theils  seitab  davon  zwischen  ihnen  und 
den  Epithelschichten.  —  Die  eben  beschriebenen  kleinzelligen  Ein- 
lagerungen beschränkten  sich  durchaus  auf  die  oberflächlichen  Partien 
des  Corinm ;  die  tieferen  Gefösse  und  die  Enäneldrüsen  mit  ihren  Aus- 
fubrnngsgängen  waren  von  kleinen  Z^len  ebenfalls  umzogen,  denen 
aber  die  vori^rwähnten  Besonderheiten  der  Anordnung  >  dnrehans  fehlten. 
—  Im  subcutanen  Bindeg€|webe  n^achten  sich  die  Querscbnitl;e  auffallend 
dickwandiger  Arterien  bemerkbar.  Diese  sowie  die  Schweissdrüsen- 
durchschnitte  entsprachen  den  macroscopischen  blauen  Punkten  und 
Linien»  innerhalb  de»  entfärbten  normalen  Gorium-  und  subcutanen 
Bindegewebslagen.. 

Starke  Vergrösserungen  (Hartnack  7  und  8)  führten  den  Beweis 
fÜT  das  Vorhandensein  echter  sogen,  reticulirter  Tuberkel.  Es  zeigten 
sich  jetzt  die  circümscripten  Ansatnmlungen  meist  kleiner,  selten  grösserer, 
Zellen  durchsetzt  von  öinem  (namelitlich  an  Garminpräparaten)  aus- 
ges&eiohnet  deutlichen  Qeticulum)  dessen  Maschen  im  Gen trnm  lockerer, 
in  der  Peripherie  enger  .gefügt  wären  und  dessen  Ausläufer  häufig  mit 
den  zierlich  verästelten  Fortsätzen  '  der  meist  zu  mehreren  in  einem 
Follikel  vorhandenen  Riesenzellen  anastomosirten,  welche  das  von  Lang- 
band zuerst  festgestellte  specffisehe  Gepräge  trügen.  —  Centraler  Zer- 
fall war  ^n  den  Knötchen  erert  gering  und  nur  vereinzelt  wahrzunehmen. 
Die  Musterung  . s'ämmtlicher  fast,  das  ganze  Material  erschöpfenden 
Schnitte  ergab  die  absolute  Integrität  der  die  Neubildung  dicht  über- 
ziehenden Epitheldecke. 


486  ^ii>  ^^1'  ^^^  Tuberculose  der  Haat. 

In  der  Umgebung  der  abgegrenseten  Bildungen  zeigten  sich  stets 
unregelmasaig  in  die  Umgebung  ausstrahlende  kleinsellige  Infiltrationen, 
denen  aber  jeder  reticnlirte  Character  abging.  Dieser  mangelte  auch 
den  kleinzelligen  Wucherungen,  welche  die  theils  einzeln,  theils  in  Be- 
gleitung der  Schweissdrüsen  verlaufenden  Grefösse  der  infrapapUIaren 
Cutisschichten  umgaben.  —  Andererseits  ist  zu  bemerken,  dass  wohl« 
erhaltene  Gefasse  und  Ausfuhrungsgänge  der  Knäueldrüsen  sich  inneriialb 
der  reticulirten  Neubildung  yorfanden.  Bezüglich  des  Verhaltens  der 
Gefasse  waren  in  den  Präparaten  alle  Uebergänge  von  der  einfachen 
gefasshaltigen  Hypertrophie  des  Papillarkörpers  bis  zum  vollständig 
tuberculös  infiltrirten  gefässlosen  Papillom  zu  studiren.  —  Ich  erwähne 
schliesslich,  dass  an  meinen  Schnitten  Haare  und  Talgdrüsen  durchaus 
fehlten ;  wegen  des  lückenhaften  Zustandes,  in  welchem  die  Topographie 
der  Haut  zur  Zeit  sich  befindet,  femer  weil  ich  an  den  Schnittserien 
veischiedener  gleichnamiger  Hantstücke  diese  Gebilde  auch  nicht  zu 
entdecken  vermochte,  kann  ich  auf  den  negativen  Befund  in  meinem 
Fall  kein  Gewicht  legen. 

Bekanntlich  ist  die  Auffindung  des  Tuberkels  in  der  Haut 
neueren  Datums ;  ich  verweise  hier  auf  die  bekannten  Arbeiten 
Koste  r 's,  SchüppeTs  und  Friedländer 's*  Neuerdings 
haben  Bizzozero  „lieber  Tuberculose  der  Haut**,  Central- 
blatt  1873,  und  Pantlen  „Ueber  Tuberculose  der  äussern 
Haut^,  Inaug.-Dissert.,  Tübingen  1873,  die  Literatur  über 
diesen  Gegenstand  bereichert. 

Unser  Fall  nimmt  eine  gewissermaassen  isolirte  Stellung 
in  der  Geschichte  des  Hauttuberkels  ein.  Denn  erstens  tritt 
er  auf  als  Theilerscheinung  allgemeiner  Tuberculose;  zweitens 
zeigt  er  sich  ohne  jede  locale  Combination  mit  ülcerationen 
oder  käsigen  Producten. 

Ad  1.  Die  bis  jetzt  beobachteten  Fälle  specifischer 
Knötcheneruptionen  in  der  Cutis  bei  allgemeiner  Tuberculose« 
waren  chronische  Erkrankungen  der  Gelenke  oder  Knochen 
mit  secundären  eitrigen  Zerstörungsprocessen  der  Haut,  oder 
aber  es  waren  sogen,  scrophulöse  Geschwüre  und  Abscesse. 
Hierbei  konnte  immer  ge8cl\wankt  werden ,  ob  der  Tuberkel 
oder  die  Entzündung  und  ihre  Folgen  die  Initiative  in  loco 
hatten;  unser  Fall  überhebt  dieser  Zweifel:  die  Entzündungs- 
erscheinungen sind  hier  nicht  andere,  als  die,  welche  in  der 
Umgebung  keiner  Neubildung  fehlen. 

Ad  2.  Meines  Wissens  existirt  auch  kein  Fall  von  sog. 
localer  Tuberculose  der  Haut,  der  nicht  als  Geschwür  aufge- 
treten oder  mit  solchen  complicirt  gewesen  wäre;  man  müsste 
denn  mit  Friedländer  den  Lupus  als  eine  ^exquisit  tuber- 
culose Affection^  auffassen.  Aber  abgesehen  davon,  dass  nach 
den  neueren  Untersuchungen  der  Lupus  überhaupt  keine  patho- 
logisch-histologische  Einheit,  sondern  ein  rein  klinischer  Begriff 
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ist,  passt  doch  unser.  Fall  keineswegs  auch  in  den  klinischen 
Rahmen  jener  Affection  hinein ;  ferner  aber  kann  doch  zwischen 
dem  2jährigen  Papillom  und  der  offenbar  jungen  mit  keinem 
Substanz  Verlust,  keiner  Narbe  vergesellschafteten  Tuberkelneu- 
bildung kein  histogenetischer  Zusammenhang  gesucht  werden. 
Die  natürlichste  Auffassung  bleibt  daher  die,  dass  in  der  Basis 
eines  seit  Jahren  bestehenden  Papilloms  die  Bildung  echter 
Tuberkel  stattgefunden  hat  und  bietet  sich  hier  somit  eine 
gewisse  Analogie  dar  mit  dem  nicht  selten  constatirten  Factum, 
dass  eine  vielleicht  10  Jahre  als  unschuldiges  Gewächs  existi- 
rende  Warze  im  11;  carcinomatös  entartet. 

Die  microscopische  Beleuchtung  unseres  Falles  hat  die 
Sicherheit  der  grobanatomischen  Diagnose  des„Leichentuberkels'^ 
in  Schatten  gestellt.  Doch  bin  ich  in  der  Lage,  auch  einen 
glücklichen  Treffer  derselben  berichten  zu  kpnnen. 

In  der  hiesigen  medicinischen  Poliklinik  suchte  ein  Kranker 
Hilfe  wegen  sehr  ausgebreiteter  Bildungen  an  den  Händen,  welche 
das  prägnante  äussere  Aussehen  der  Leichentuberkel  an  sich  tru- 
gen. Da  der  Patient  anfangs  jede  Möglichkeit  der  Ansteckung  mit 
Leichengift  bestritt,  so  glaubte  man,  da  man  sich  von  dem 
Gedanken  einer  specifischen  Infection  nicht  befreien  konnte, 
dass  vielleicht  die  Berufsarbeit  des  Kranken  (derselbe  war 
Kürschner)  die  Gelegenheit  dazu  gegeben  habe.  Fortgesetzte 
Inquisitionen  brachten  indess  die  Wahrheit  ans  Licht.  Während 
eines  unfreiwilligen  Aufenthalts  in  einer  Staatsanstalt  Sachsens 
war  der  Kranke  seiner  Angabe  nach  von  dem  Anstaltsarzt  dazu 
veranlasst  worden,  die  Organe  bei  den  Leicheneröfinungen 
herauszunehmen. 
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25.  Beitr&ge  zur  Geburtshülfe  nnd  Gy&äcologie. 
Herausgegeben  von  der  Gesellschaft  för  Geburtshülfe  in 
Berlin.     Berlin  1874.    Hirschwald«   III.    1. 

Das  erste  Heft  des  3.  Bandes  bringt  nicht  allein  in  den  Sitznngs- 
protocoUen  der  Gesellschaft,  sondern  auch  in  mehreren  Originalarbeiten 
Terschiedene  interessante  Berichte,  von  denen  in  Folgendiem  das'Haapt- 
sächlichste  nütgetheiU  werden  soUv 

A.     Sitzungsprotocolle. 

Löblein:  Cystische  Beckengeschwnlst  (Steissgeschwulst) 
bei  Matter  und  Kind. 

Eine  d6jähr.  Weberfrau  mit  einer  hinter  dem  Bectnm  gelegenen, 
faustgrossen ,  bimformigen ,  elastischen  Geschwidst  wurde  das  erste  'llal 
mit  der  Zange,  das  zweite  Mal  durch  die  Frühgeburt  entbunden.  Beide 
Kinder  lebend.  Bei  der  dritten  rechtzeitigen  Gebuift  lag  daS  Knftd  in 
der  ersten  Beckenendlage  und  Hess  oberhalb  der-  Steissbeinspitze  eine 
mit  dem  untern  Ende  der  Wirbelsäule  zusammenhängende,  prall  ge- 
spannte fluctuirende  Geschwulst  fühlen.  Bei  der  Geburt  wurde  der 
etwas  hydrocephalische  Kopf  unter  einem  unbestimmten  (knackenden?) 
Geräusch  entwickelt.  Damit,  sowie  mit  den  Erscheinungen  des  Eiter- 
durchbruchs im  Wochenbett  nach  dem  Rectum  unterstützt  Loh  lein 
die  Annahme  der  Berstung  der  mütterlichen  Geschwulst.  Das  nach 
5  Tagen  verstorbene  Kind  zeigte  am  Beckenboden  eine  zusammengesetzte 
cystische  Geschwulst,  deren  Sitz  an  derselben  Stelle  war  als  an  der 
mütterlichen ;  eine  Geschwulst,  welche  L.  nach  eingehender  Untersuchung 
für  ein  Cystosarcom  der  Luschka'schen  Drüse  hielt.  Das  fast  7  Pfund 
schwere  lebende  Kind  zeigte  ausser  spina  bifida  mit  einer  hühnerei- 
grossen  geschlossenen  Hydromeningocele  und  dem  Wasserkopf  noch 
pes  varus.  L.  nimmt  eine  Vererbung  der  Geschwulst  von  der  Mutter 
an  und  führt  hierfür  einen  andern  Fall  an,  in  dem  eine  Mutter  mit 
starker  Struma  ein  mit  sehr  beträchtlicher,  wahrer  Struma  behaftetes 
Kind  in  Gesichtslage  gebar. 

Rüge:     Wirkung  des  Ergotins  anfdie  Varicen 
Schwangerer. 

Bei  einer  Schwangern  wurden  enorme,  sehr  schmerzhafte  Vari- 
cositäten  am  linken  Bein  dadurch  bedeutend  verringert,  dass  alle  2  bis 
3  Tage  oder  auch  seltner  Injectionen  von  0,06>-0,l'  Ergotin  (meist 
alkoholische  Lösung)  gemacht  wurden.  Die  Geburt  erfolgte  etwas 
früher.  Während  des  normalen  Wochenbetts  waren  keine  Varicen  am 
linken,  wohl  aber  am  rechten  Bein. 
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An  4i«9eo  Vortrag  knüpft  sich  eine  Diaonfisum  über  4ie  Brgotin- 
injeotionen,  weliosbe  ergiebt,  dass  in  einer  BeiJie  ¥on  Fällen  nach  den 
Injectioiaen  sehr  starke  Schofter^en,  zum  ^heil  nrit  Abacedirnng  der  Ein- 
stichssteHe  auftrateQ,  welebe  eine  Fortsetzung  der  Xnjectiönen  verboten; 
in  andern;  Fällen  blieben  heftigere  ScbmerzeB'  &\k6»  A*  Martin  sah 
weder  stärkere  S^hmeffsen  )20Qh  Entzündung,  constatirte  aber  aneh  wie 
mehrere  Andere  nicht  den  geringsten  Einfluss  auf  die  Fibrom^ome  des 
UtertfSy  ja  nidit  eiumal  in  einem  ^all  eine  Beschränkung  der  Blutungen, 
während  <7old seh midt' mit  den  £rfo%en  der  InjiectioUen  bei  Blutungen 
und  Varicen  sehr  zufrieden  war.  Ebell  und  E.  Martin  haben  in 
vielen  FiillQn  weder  Schmerzen  noch  Knotenbildnng  nach'  den  Injectionen 
gesehen,  in  andern  Fällen  Beides.  Ersterer  hat  bei,  einer  Sdiwangern 
noch  starken  Ei:gotindosen  keine .  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
beplMushtet.  Die.  oft  starken  Schmerzen  it  Folge  der  Injectionen  be- 
ruhen nach  AiVerniohauf  den  Veränderungen,  welche; die  meisten  In- 
jection^präparate  eingehen. >  (Es  ist  ihm  bereits  gelungen ,^  ein.  alkohol- 
freies Ergotcnpräparat  hersastellen;  s.  später  das  Bef erat  über  Wernieh. 
Bef.>  •      ■        •         •••>.-  -     ■:■:■• 

Auch  E.  Martin  kann,  die  Wirkung  der  Ergotininjectionen  auf 
die  Myome  des  Uterus  nicht  .hestätigeii,  woran  B dg e  die  gewiss  sehr 
richtige )  bisher  noch  nirgends  ausgespraehene  Vermnthnng  knüpft,  dass 
das  Ergotin  immer  nur  die  Uterusmyome  redncixen,  nie  aber,  das 
Bindegewebe  zum  Schwinden  bringen  werde,  daher  ein  Tumor  wohl  an 
Masse  abnehmen,  aber  nie  gänzlich  schwinden  könne.  ' 

.  Utiessl:   Bnptura  uteri  cervicis  transversa'       '/ 

•  '»>  ,,  .',.^'1.1..  ^.  »' 

Bei  einer  30j£^hrigen.  Fünftgebürenden  horten  die  bisher  kräftigen 
Wehen  plötzlich  auf;  am  4.  Tag  nach  Eintritt  der  Wehen  jauchiger 
Ausfluss  aus  der  Scheide;  am  15.  Tag  Aufnahme  in  die  Prager : Klinik. 
Zahlreiche  (137)  Knochen  und  Knochenstücke  gingen  allmälig  ab,  dabei 
verminderte  sich  das  Fieber.  Später  neue  Fieberanfalle.  Erscheinungen 
von  Perforation  und  difi\iser  Peritonitis.  Tod  &0  Tage  nach  Eintritt 
der  ersten  Wehen.^  Bei  der  Section  zeigte  der  nach  links  gedrängte 
Uterus  vorn  eine  klafifende,  quere  Oeffnung  mit  in61trirten  Bändern. 
Im  kleinem  Becken  lagen  jauchige  Massen  und  Fotalknoehen»  Placenta 
oder  Beste  derselben,  nicht  zu  finden«  Zwischen  Vagina  und  Bectum 
ein  abgeschlossener,  das  Vaginalgewölbe  vordrängender  Abscess.  An 
der  hintern  Fläche  der  Schambeinfuge  ein  ca.  4  Linien  hoher  Knorpel- 
vorsprung. -  [  ;  . 
.  Hieran  schliesst  sieh 

P.     Buge:     Abtrennung    der    Pprtio    vaginalis     eine 
Woche  p OS t  partum-  i 

Bd  einer  ^Sjähri^enPrimipara  mit  Conjug.  vera  7,8  Gtmtr.  (Bachitis) 
wurde  der  hochstehende  Kopf,  mit  der  Zange  leicht  (?).  ientwickelt.  '  Im 
Wochenbett  Beckenperitonitis «  später  Parametritis.:  Ea  stellte  sich  eine 
Blasenscheidenfistel  heraus  und  am  8.  Tag  ging  ein  grosses  Stück  von 
Gewebsmasse   fort,    das   nur   die  durch  spontane  Lostrennung  eliminirte 

Portio  vaginalis  sein  konnte. 

•  .  ■      ■  .  .'  .  >      ■     . 

Witte:    Lebende  Doppelmissbildaag. 

Ein  .  lebendes  ausgetragenes'  Kind  trägt  an  der  linken  ■.  Seite  des 
Thorax  eine  parasitische  ^}dung,  welche  vom  Proc,  ensiformia  ausgehend 
sich  als  ein  Stuck  des  Bumpfes  darst«fllt.    Man  erkennt  an  ihm  Wirbel, 
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• 


Sehiüterbl&tter  and  zwei  radimentäre  Arme.  (Vor  KarEom  wurde  in 
der  Leipsiger  gebnrtshülflichen  GeselUchaft  von  Herrn  Dr.  Dumas 
ebenfalls  eine  lebende,  za  früh  geborene  Doppehnissbildong  demonstrirt, 
welche  ca.  10  Tage  gelebt,  einen  kleinkindskopfgrossen  Nabelbmch 
hatte  nnd  ebenfalls  vom  Proc.  ensiformis  ausgehend  ein  mdimentäres 
Becken  mit  2  Beinen  nnd  männlichen  Genitalien  seigte.) 

Becher:  Präparat  von  Eventratio,  mit  Nabelschnar- 
bruch,  Ektopie  derBlase,  Spina  bifida  nnd  Con- 
tractnr  der  rechten  Hand. 

Die- Untersnchnng  dieses  Präparates  durch  Herrn  Buge  ergiebt 
einen  Knaben,  der  eine  Ectopia  vesicae,  gespaltene  Symphyse  besitzt 
nnd  dessen  Dickdarm  (Col.  transv.  desc,  S  rom.,  Bectum)  einige  Cen- 
timeter  oberhalb  der  Valy.  Bauh.  endet;  femer  einen  anus  praetematuiatis 
durch  die  Communication  des  Colon  mit  der  Blase,  durch  den  sich  det 
Dünndarm  in  einer  Länge  von  12  Ctmtr.  invaginirt  nnd  dadurch  einen 
6  Ctmtr.   langen,   aus   dem  Blasendefect  hervorragenden  Fortsatz  bildet. 

Ponfick  domonstrirt  das  Präparat  einer  Invagination  des  Ueum 
in  das  Colon  mit  Perforation  des  letztern  in  Folge  von  Verlöthungen 
des  Netzes  in  der  Excavatio  vesico-nterina  nach  vorausgegangener  Buptur 
des  Dterus.  40jähr.  Wöchnerin,  Geburt  vor  ca.  8  Wochen;  Wendung; 
Tod  nach  Peritonitis. 

E.  Martin:  Papillom  der  kleinen  Schamlefzen  and 
des  Praeputinm  clitoridis. 

Wahrscheinlich  im  Zusammenhang  mit  einer  vorhergegangenen 
syphilit.  Affection  der  Geschlechtsorgane  waren  allmälig  die  linke  I«efze 
zur  Grösse  eines  kleinen  Apfels,  die  rechte  zu  der  einer  Pflaame  dege- 
nerirt.  Galvanokaustiscbe  Abtragung.  Schorfe  stiessen  sich  nach  8  Tagen 
los.     Heilung. 

Ebell:  üeber  die  Erkenntniss  des  Kindskopfes  durch 
die  Banchdecken  mittelst  des  Fasbender'schen 
Zeichens. 

Bei  einem  Fall  von  Plac.  praevia  und  wegen  straffer  Bauchdecken 
schwer  zu  erkennender  Kindeslage  bestimmte  £.  durch  linksseitig  be- 
merkbares deutliches  „Pergamentknistern''  (Fasbender)  die  Lage  des 
Kopfes  auf  der  linken  Darmbeinschaufel. 

Tamponade.  I.  Schieflage;  H.  Unterart.  Uterus  fest  contrahirt. 
Wendung  nicht  möglich.  Evolutio  spontanea  der  todten  Frucht.  Am 
Kopf  derselben  auch  post  partum  die  pergamentartige  Beschaffenheit. 

Jaquet  über  Abortiveier  aus  dem  i.  Monat. 

Rage  demonstrirt  ein  in  einer  vollständig  zu  trennenden,  ver- 
schieden geschlechtlichen  Zwillingen  angehörenden  Placenta  gefandenes 
Drillingsei,  welches,  ohne  comprimirt  zu  sein,  25  Ctmtr.  vom  obem 
Placentarrand  entfernt  sass.     (Snperfötation  ?) 

B.     Originalarbeiten. 

Lothar  Meyer:  Zur  ätiologischen  Statistik  des  Ge- 
bärmutterkrebses. 

Was  zunächst  die  Disposition  des  Lebensalters  anlangt,  so  kommt 
das  Leiden  selten  oder  niemals  vor  dem  20. ,  am  häufigsten  zwischen 
dem   40.    und   50.    Jahr  vor.     Die   erbliche   Disposition  ist   bisher  von 
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Allen  besonders  hervorgehoben  worden,  doch  ist  hierüber  die  Statistik 
durchaas  noch  nicht  za  endgültigen  Resultaten  gekommen.  Dasselbe 
gilt  aach  betreffs  der  örtlichen  Disposition,  insofern  als  beliebige  Trau- 
men wie  bei  prolapsus  uteri  keineswegs  häufiger  Carcinom  herbeiführen. 
Der  übermässige  Geschlechtsgenuss^als  ein  die  Degeneration  erzeugender 
Reiz  wurde  von  den  Einen  sehr  betont,  von  Andern  nicht;  letztere  be- 
rufen sich  auf  das  relativ  seltene  Vorkommen  von  Carcinom  bei  Pro- 
stituirten.  Genügende  statistische  Erhebungen  fehlen  aber  auch  hierüber. 
Auch  die  Onanie  und  geschlechtliche  Enthaltsamkeit  sind  als  Ursachen 
betrachtet  worden;  über  die  Menstruation  geben  genauere  statistische 
Untersuchungen  der  Neuzeit  an,  dass  längere  oder  kürzere  Zeit  vor  Be- 
ginn der  Krankheit  Menstruationsbeschwerden  auftraten.  Andere  leugnen 
dies  und  sprechen  auch  der  Cessatio  mensium  wie  der  Menstruatio 
praecox  einen  wichtigen  Einfluss  auf  den  Krebs  ab.  Von  weit  grösserer 
Bedeutung  ist  dagegen  nach  der  Majorität  der  Autoren  die  Geburt. 
Ueber  sie  sind  nach  Sibley  folgende  Sätze  aufzustellen:  ^ 

1)  Unter  den  Verheiratheten  kommt  das  Leiden  häufiger  bei  den 
fruchtbaren  als  bei  den  sterilen  vor. 

2)  Die  Fruchtbarkeit  der  mit  dem  Leiden  behafteten  Verheiratheten 
ist  grösser  als  der  Durchschnitt. 

3)  Das  Leiden  entwickelt  sich  oft  bald  längere,  bald  kürzere  Zeit 
unmittelbar  nach  dem  Puerperium. 

4)  Das  Leiden  befällt  unfruchtbar  Verheirathete  ungefähr  in  dem- 
selben Verhältniss  wie  Ledige. 

„Die  Reize  des  Geburtsactes  influiren  unzweifelhaft  in  hohem 
Grade  die  Häufigkeit  des  Gebärmutterkrebses,  aber  ihre  volle  Wirkung 
wird  zum  Theil  dadurch  verdeckt,  dass  andererseits  ein  grosser  Theil 
der  die  Sterilität  bedingenden  Momente  Prädispositionen  für  das  Leiden 
setzt." 

Die  örtlichen  Krankheiten  sind  wie  schon  früher  so  besonders 
in  der  jüngsten  Zeit  (C.  Meyer,  Waldeyer,  Hildebrand,  Martin) 
als  Ursachen  sehr  betont  worden.  Von  den  allgemeinen  (consti- 
tutionellen)  Krankheiten  sind  besonders  die  Tuberculose  und  Scrophulose 
(nach  Hildebrand)  als  ätiologische  Momente  anzusehen,  während  die 
Syphilis  fast  ausnahmslos  von  allen  Autoren  nicht  in  Zusammenhang 
damit  gebracht  wird.  Betreffs  der  Constitution  hat  man  immer  mehr 
bei  Brünetten  als  bei  Blondinen  Carcinom  beobachtet;  ferner  mehr  bei 
den  Wohlhabenden,  mehr  in  der  Stadt  als  auf  dem  Lande.  Deprimi- 
rende  Gemüthsstimmung  wird  wohl  einstimmig  als  wichtigstes  ätiologisches 
Moment  bezeichnet. 

Joseph:  Thomas  und  die  Uterussonde.   Eine  kritische 
Studie. 

Aus  dem  diagnostischen  und  therapeutischen  Tbeil  des  bekannten 
Lehrbuchs  der  Frauenkrankheiten  von  T.  Gaillard  Thomas,  Professor 
der  Geburtshülfe ,  Gynäkologie  und  Pädiatrik  in  New-Tork  (11.  Auflage 
1869  von  Jaquet)  hat  sich  J.  die  Lehre  von  der  Sonde  ausgewählt, 
um  sie  einer  eingehenden  Kritik  zu  unterwerfen. 

Verfasser  bezeichnet  Thomas'  Ansichten  hierüber  als  einen  ent- 
schiedenen Rückschritt;  denn  Th.  „halte  keinen  Fall  von  Uterus- 
leiden für  vollständig  erforscht,  bevor  nicht  die  Uterushöhle  mit  der 
Sonde  untersucht  worden  sei  (!)",  und  er  halte  nur  die  Sims 'sehe  Sonde 
für  die  einzig  wahre,  da  sie  jede  etwaige  Gefahr  der  Sondimng  aus- 
schliesse.     Nach  einleitenden  Bemerkungen  rügt  J. ,   dass  Thomas  die 
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Sonde  nach  ToranjBfegangener  VaginaltmteMciißhting'  und  erst  nach  Ein- 
Ährnng  eijsetf  Speculum  dnrcfa  dieses  hindnreb  in  den  Uterus  einföhrt. 
Bei  der  /^rangehenden  Scheidenexploratlon  soll  sicii  naeh  Tfa.  der 
Untersr  ''%ide  sorgfaltig  von  der  Lage  des  Utems  Tersichem,  indem  er 
das  v/  ^%e  nnd  hintere  Scbeidengewolbe  genau  nnteirsncbe.  Auch  diese 
Metht  J  findet  J.  fttr  ungenägend  und  verlangt  (und  jedenfalls  mit 
▼ollstem  Beeht)  die  genaueste  bimanuelle  Untersuchung  per  rectum  nnd 
▼aglnam,  um  auch  die  gesammten  Nachbartheile  des  Uterus  im  Interesse 
einer  eventuellen  Sondimng  zu  erforschen. 

Thomas  glaabt  nun  mit  der  iSonde  sich  von  aiiem -Folgenden 
Gewissheit  verschaffen  zu  können:  ' 

1)  von  der  L&nge  und  Weite  des  Uterus, 

2)  vom  Vorhandensein  einer  Geschwulst  in  ihm,  ^ 

8)  von  der  Veränderung  der  Richtung  seines  Canals, 
4)  ttber  die  Uoterscheidang   von  Deviationen    und  Uterasge- 
schwülsten, 
•  5)  vom  Vorhandensein  von  Endometritis  (!), 
6)  von  der  Beweglichkeit  des  Uterus. 

Gegen  diese  6  Punkte  wendet  sich  J.   und  bescbr&nkt  die  Wahr- 
heit dieser  Sätze  auf  ein  sehr  geringes  Maass.' 

Indem  nämliefa  T  h.  die  Sonde  auch  zur  Diagnose  einzelner  Krank- 
heiten verwende,  brauche  er  sie  z.  B.  bei  acuter  Endometritis,  obwohl 
dieselbe  nach  ihm  difect  dureh  die  Sonde  erzisugt  werden  kann.  Er 
empfehle  sie  zur  differentiellen  Diagnose  der  Endometritis  colli  und 
corporis  chronica,  indem  für  erstere  ein  enges  orific.  int.,  für  letztere 
die  Schmerzhaftigkeit  des  corpus  auf  Schlag  mit  der  Sonde  an  die 
Uterinwände  spreche.  Er  hält  ferner  die  Sonde  für  unerlässtich ,  die 
SVage  zu  entscheiden,  ob  eine  Metritis  auf  das  Collum  bescbrat^i^  oder 
auf  das  corpus  übergegangen  sei.  „Ergiebt  die  Sonde  die  Länge  der 
Gebärmutter  Tergrössert,  so  beweist  dies,  dass  die  Krankheit  sich  auf 
das  Pi&renchym  des  Körpers  erstreckt  hat;  Ui  es  aber  nicht  der  Fall, 
so  kann  man  annehmen,  dass  nur  der  Cervix  afficirt  ist.  Dann  müssen 
mittelst  der  Sonde  die  Wände  des  Uterus  geschlagen  werden  (!) ,  um 
denselben  auf  das  Vorhandensein  von  Schmerz  zu  prüfen.-  fiält  der 
Schmerz  noch  einige  Zeit  nach  Entfernung  der  Sonde  an,  so  ist  es 
wahrscheinlich,  dass  das  Parenchym  des  Körpers  ebenfalls  an  der  Ent- 
zündung Theil  genommen  hat;  fehlt  er  dagegen  gänzlich,  so  kann  man 
den  Verdacht  fallen  lassen.^ 

■  Die  Richtigkeit  auch  dieser  Sätze  zieht  J.  in  Zweifel,  indem  er 
besonders  hervorhebt,  dass  häufig  genug  Metritis  vorhanden  ist  mit 
beträchtlicher  Verdickung  der  Uterinwände,  aber  ohne  Verlängerung  des 
Uternscavum,  und  dass  die  Sonde  bei  entzündlichen  Affectionen  des 
Uterus  entgegen  Thomas  keinesfalls  das  geeignete  Mittel  ist,  um 
die  Verlängerung  der  Ütemshokle  und  den  Grad  der  Schmerzhaftigkeit 
der  Inikenfläche  des  Uterus  zu  bestimmen. 

Auch  zur  Diagnose  der  Ijag^veränderungen'  verwendet  l^h.  die 
Sonde,  nicht  bei  Anteverslo,  aber  bei  Retroversio,  Ante^  und  Retrofiezio. 
Bei  den  beiden  letzten  Fällen  wie  bei  der  Laterifl^o'  I>ra.ncht  er  sie, 
wenn  die  bimanuelle  Untersuchung  ungenügende  Resultate  liefert^  in  der 
Seitenlage  mit  dem  Sims'schen' Speculüm.  J.  hält' gleich  Scanzoni 
für  die  Diagnose  der  Flexionen  die  Sonde  i^r  entbehrlich ;  ja  bisweilen 
für  geföhrlich  und  hält  es  in  den  meisten  Fällen  für  möglieh,  durch 
blosse  bimanuelle  Untersuchung  das  fiectirte  Organ  zwischen  )die  Finger 
zu  bringen. 
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Th.  empfiehlt  ferqer  di«  Sonde  snr ,  Udter^obeidung  der  Inversio 
uteri  vom  Polyp  and  Fibroid  und  zur  Vorbeugung  einer  Yc  cweöhshing 
des  Beekenabscesses  mit  .einer  Hydrometra.:(!).  FUr  den  er6V'en  Fall 
hält  J.  die  bimanuelle  Üntersuebung  ebi^nfalls  weit  siebei^er,  nn^^r  den 
zweiten  Fall  bezeichnet  er  —  und  jedenfalls  mit  unbeetreitbarerj^lecht 
—  die  Sonde  für  geradezu  verwerflich,  ebensowenig  findet  er  sie  zweck- 
mässig bei  der  H'ämatocele. 

Beim  Fibroid  wendet  Thomas  die  Soode  nur.  an,  wenn. ein. 
Zweifel  zwischen.  Uterusflexion  und  .  subperitonealem  Fibroid  besteht, 
la  diesem  Fa^l  hält  J.  die  SoDde  nur  zur  Bestätigung  der  Diagnose 
indiciTt;  er  sieht  ferner  ihre  Nothwendigkeit  bei  der  MoUrgFavidität 
nicht  ein  und  zeigt,  wie  gerade  bei  der  puerperalen  S^perlavolntlon  die 
bimanuelle  Untersuchung  die  genauesten  Besnltate  liefert. 

Thomas  braucht  ferner    bei  der  hypertrophischen  Verlängerung 
der  Portio  vaginalis  Speculum  und  Sonde  nnd.  letztere  auch  zur  Unter* 
Scheidung  eines  Ovarientumors  vom  Fibroid,  wogegen  J.  darauf  hinweist^ 
dass    sla  im   eraten  Fall   durch  die  Vagtnalnntersuehung  hinreichend  er- 
setzt wird  und  im  zweiten  Fall  üüre  Unteistütziing  fraglich  wird.    Beim 
Fibroid   soll  nämlich  der  Uterus  verlängert    sein,    beim  Ovafiehtumor 
nicht.     £s  giebt  abOr  Fälle  genug;  wo  das  platte  Gegentheil  der. Fall  ist. 
Der  tberapeutisehe  Werth   der  Sonde  liegt  für  Th.  bei  der  Betro- 
versio  und -fiexio  darin,  dass  er  mit  ihr  und  zwar  mit  dem  Sims 'sehen 
Repofiiteur,  wenn  es  bimanuell  nicht  gelingt  9.  den  Uterus  aufrichtet.    J. 
aber  glaubt,    dass   ein   repositionsfähiger  Uterus  mit  den  Händen  allein 
aufgerichtet  werden  kann.     Th.  braucht  femer  die  Sonde  bei  der  neur- 
algiachem  Dysmenorrhoe ,   ohne  sieh .  bestimmt  über  den  Zweck  auszu- 
sprechen,   endlieh  bei  Amenorrhoe,   wenn  ein  rudimentärer  oder  atro- 
phischer Uterus  oder  eine  Superiovolution  desselben  zu  Omnde  Hegt 
Der  Anwendung  im  letzten. Fall  stimmt. J^  ebenfalia  .bei. 

Die  lehrreiche  Kritik  wendet  sich  mit  vollem  Beoht  gegen  das 
Uebermaass  der  Sondenanwendung,  von  den\  Th.  ein  feuriger  Vertreter 
ist,  und  empfiehlt  die  Uebung  in  der  offenbar  viel  feinfühligeres  Unter^ 
suchung.  mit  beiden  Händen* 

Liebmann:    Beitrag  zur  Frage,  von  der  Reter^tion  ab- 
gestorbener Früchte  in  der  Gebärmutter. 

Eine  sehr  beleibte ,  ca.  35jährige  Frau,  hat  6  s^hr.  kräftige  Kinder 
in  Schädellage  geboren.  Januar  1872  Abort  im  2.  Monat*  April r  1872 
letzte  Begel.  Mitte  August  erste  Kindesbewegungen.  Nskch  einer  im 
September  vorgenommenen  Behandlung  eines  Ekzem  am  Hypogastrium 
hurten  die  Bewegungen  auf.  Dw  Leibesumfang  nahm  allmälig  bei 
sonstigem  Wohlbefinden  ab.  Mitte  November  einige  Stunden  wehen- 
ähnlicher Schmerz  ohne  Abgang  von  Flüssigkeit.  Besiste&z  im  vordem 
und  hintern  Scheidengewölbe  vermehrt.  .  Uterus  härter,  Mitte  Januar 
1873  (9  Monate  nach  der  letzten  Begel  und  3^8  Monate,  seit  Aufhören 
der  Kindesbewegungen)  Auflockerung  der  Vagina  und  des  Oervix  ge- 
ringer; Nachts  vom  11. — 12..  Februar,  Abgang  von  ca.  150  Gramm 
rothbrauner  Flüssigkeit.  Uterus  kleiner.  .  Hierauf  Wohlbefinden.  Am 
5.  April  (ca.  1  Jahr  nach  Aufhören  der  Begel  und  über  6  Monate  seit 
den  letzten  Bewegungen)  ohne  Abgang  voll  Flüssigkeit  ans  den  Grenitalien 
Geburt  eines  mumificirten  Fötus,  dem  die  Flaoenta  gleich  folgte.  Wochen-, 
bett  normal.  Erst  48  Stunden  p.  p^  mässiget  blutiger  Ansfloss. 
10  Tage  p.  p.  Uterus  involvirt. 

Der  24  Ctmtr.  hn^e  Knabe  gleicht  einem  altern  Spintnspräparat. 
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Hftnt&rbe  blassrosenroth.  Muskeln  eingeschnimpft.  Nabelschnur  40,5  Ct. 
lang.  Windungen  kaum  angedeutet,  Insertion  yelamentös.  Placenta 
hart,  wei'fgelb,  in  Fettdegeneration,  ohne  irgend  weiche  Blatungen. 
Eihäute j^OA  einander  trennbar.  Das  Chorion  wird  durch  filzige, 
in  Fetfdegeneration  begriffene  Vegetationen,  die  an 
einigen  Stellen  dicker,  an  andern  dünner,  ja  kaum  an- 
gedeutet sind,  nirgends  aber  eine  besondere  Mächtigkeit 
erreichen,  dargestellt. 

An  diesen  Fall  anknüpfend  sucht  L.  mit  Hülfe  der  Literatur  die 
Bedingungen  kennen  zu  lernen,  unter  welchen  die  Betention  eines  Fötns 
im  Uterus  stattfindet  und  theilt  desshalb  die  Fälle  der  Literatur  in  zwei 
Gruppen,  je  nachdem  die  zurückgehaltene  Frucht  mit  dem  Uterus  darcb 
die  Placenta  in  organischer  Verbindung  bleibt  oder  nicht. 

Die  citirten  zahlreichen  Fälle  der  Literatur  veranlassen  den  Ver 
fasser,  in  der  ersten  Gruppe,  in  welcher  die  Placenta  adhärent  ist, 
folgende  Schlüsse  zu  ziehen: 

1)  Wenn  die  Placenta  adhärent  ist,  so  ist  die  Ursache  der  Beten- 
tion  sowohl  bei  mehrfacher,  als  bei  einfacher  Schwangerschaft  in  der 
Forternährung  (resp.  Fortentwicklung)  der  Placenta  zu  suchen ;  nur  dass 
bei  mehrfacher  Schwangerschaft  die  adhärirende  Placenta,  welche  der 
lebenden  Frucht  angehört,  dem  vom  todten  Ei  ausgeübten  Beize  das 
Gleichgewicht  hält  und  dessen  Betention  bewirkt,  während  bei  einfacher 
Schwangerschaft  die  Adhärenz  der  Placenta  des  abgestorbenen  Fötns 
selbst  die  Ursache  der  BetentiOn  ist. 

2)  Die  Dauer  der  Betention  ergiebt  sich  aus  dem  Vorstehenden 
von  selbst.  Bei  Zwillingsschwangerschaft  wird  die  todte  Fracht  zn- 
gleich  mit  der  lebenden  ausgestossen ;  also  gewöhnlich  am  rechtzeitigen 
Schwangerschaftsende,  zuweilen  früher,  sehr  selten  später.  Bei  ein- 
facher Schwangerschaft  wird  der  zurückgehaltene  Fötus  ausgestossen, 
sobald  die  Veränderungen  in  der  Placenta  soweit  gediehen  sind,  dass 
dieselbe  nicht  mehr  ernährt,  oder  durch  Blutungen  vom  Matterboden 
getrennt  wird.  Dieses  kann  natürlich  zu  jeder  Zeit  der  Schwangerschaft 
geschehen,  auch  am  gewöhnlichen  Schwangerschaftsende;  selten,  viel- 
leicht nie  darüber  hinaus. 

Die  Betentionsdauer  des  todten  Fötus  kann  verschie- 
den lang  sein,  doch  überschreitet  sie  kaum  jemals  das 
normale  Schwangerschaftsende. 

Bei  Betrachtung  der  zweiten  Gruppe,  —  l^älle,  in  denen  die 
Placenta  nicht  adhärent  ist,  —  neigt  L. ,  ohne  bestimmte  Schlüsse  la 
ziehen,  vorläufig  zur  Annahme ,  dass ,  wenn  bei  gelöster  Placenta  und 
einfacher  Schwangerschaft  die  Ausstossung  der  todten  Frucht  ausbleibt, 
eine  mangelhafte  Erregung  jener  Theile  des  Gentralnervensystems,  weiche 
die  Wehenthätigkeit  regele,  bestehe.  Diese  mangelhafte  Erregbarkeit 
kann  eine  Folge  von  Veränderungen  des  Centrum  selbst  sein,  oder  es 
können  die  leitenden  Nervenbahnen  durch  Anomalie  der  Gesammternäli- 
rung  specielle  Beize  schwächer  oder  gar  nicht  zum  Centralorgan  leiten. 

Sind  diese  Prämissen  richtig,  so  ist  daraus  der  Schluss  zu  ziehen, 
dass,  wenn  der  mumificirte  Fötus,  resp.  das  abgestorbene  Ei,  imUtems 
als  fremder  Körper,  frei  von  jeder  organischen  Verbindung,  mit  dem 
mütterlichen  Organismus  dem  Einflüsse  des  Gentralnervensystems  ent- 
zogen, eine  Zeit  lang  ertragen  wird,  es  gar  keinen  Grund  giebt  anzn- 
nehmen,  dass  dieser  Zustand  nicht  eine  unbestimmt  lange  Zeit,  j> 
immer  fortdauern  könne. 

Es  fällt  mithin  hier  die,    bei  den  Menschen  freilich  sehr  seltene, 
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bei  Hausthieren  viel  hättfigere  Erscheinung  des  gänzlichen  Ausbleibens 
der  Geburt  (der  nterinen  Lithopädionbildung)  mit  der  Retentionsfrage 
zusammen. 

Was  schliesslich  das  Schicksal  der  zurückgehaltenen  Frucht  an- 
langt, so  mumificirt  dieselbe  gewöhnlich  bei  intacten  Eihäuten.  Nach 
Abfluss  des  Fruchtwassers  kann  aber  auch  die  Fäulniss  ausbleiben, 
wenn  der  Blasensprung  nach  beträchtlicher  Schrumpfung  des  Eies  ein- 
tritt. Eine  Endometriüs  während  der  Schwangerschaft  kann  die  Ver- 
jauchung des  Eies  herbeiführen.  Auch  nach  sehr  langer  Betention 
kann  die  Fäulniss  aus  unbekannten  Gründen,  vielleicht  in  Folge  von 
Endometritis  herbeigeführt  werden. 

Müller:    Zur  Therapie  der  Retroversio  uteri  gravidi. 

Bei  einer  Mehrgebärenden  mit  hochgradig  verengtem  osteomala- 
cischem  Becken  traten  in  der  11.  Schwangerschaftswoche  Drnckerschei- 
nungen  von  Seiten  des  vollständig  retrovertirten  schwängern  Uterus  ein. 
Muttermund  nicht  zu  erreichen.  Beposition  unmöglich.  Um  den  künst- 
lichen Abort,  zur  Vermeidung  der  Function,  durch  den  Muttermund 
einzuleiten,  wurde  nach  andern  vergeblichen  Versuchen  ein  männlicher 
Metallkatheter  gerade  gebogen,  die  abgerundete  Spitze  abgeschnitten 
und  das  obere  Ende  hakenförmig  gekrümmt.  In  diese  Röhre  wurde 
nun  eine  Darmsaite  geschoben,  sodann  die  Bohre  mit  dem  Haken  voran 
zum  Os  externum  in  die  Höhe  geschoben,  die  Schnabelöfibung  in  den 
Muttermund  geführt  und  dann  die  Darmsaite  bis  zum  Fundus  uteri 
durch  den  Cervicalcanal  vorgeschoben.  Dieser  Apparat  blieb  12  Stunden 
liegen.  Abort  in  der  folgenden  Nacht.  Baldiger  Nachlass  der  auf- 
getretenen peritonitischen  Erscheinungen.     Normales  Wochenbett. 

M.  weist  gegenüber  der  bisher  in  ähnlichen  Fällen  geübten  Para- 
centese  des  Uterus  auf  die  Leichtigkeit  und  Ungefährlichkeit  und  frühe 
Anwendbarkeit  dieses  Verfahrens  hin  und  glaubt,  dass  es  auch  in  Fällen 
von  retroflectirtem  schwangerem  Uterus  mit  Einklemmungserscheinungen 
und  der  Unmöglichkeit  der  Beposition  anwendbar  sein  werde. 

Wernich:     Einige   Versuchsreihen    über  das  Mutter- 
korn. 

Die  ausserordentlich  fleissige  und  verdienstvolle  Arbeit  W.'s  bietet 
eine  solche  Fülle  der  interessantesten  Gesichtspunkte  und  Einzelunter- 
suchungen betrejOTs  des  Seeale  cornutum,  dass  wir  dem  Leser  empfehlen, 
das  Original  zur  Hand  zu  nehmen.  Wir  werden  darum  und  zwar  wo- 
möglich immer  mit  des  Autors  eigenen  Worten  den  Hauptinhalt'  der 
einzelnen  Gapitel  in  Kürze  wiedergeben. 

Das  erste  Gapitel  handelt  vom  Wesen  der  Ergotinwirkung  und 
betrachtet  den  Einfluss  auf  das  Girculationssystem  und  die  Wirkung  des 
Ergotin  auf  den  Uterus.  In  folgenden  fünf  Sätzen  hat  W.  seine  Beob- 
achtungen hierüber  znsammengefasst : 

1)  Der  specifisch  wirksame  Bestandtheii  des  Mutterkornes  übt  auf 
den  Tonus  der  Gefässe,  besonders  der  Venen,  einen  primären  Efifect 
aus,  welcher  in  einer  Herabsetzung  des  Tonus  besteht,  so  dass 
die  Venen  nach  Ergotinvergiftung  eine  beträchtliche  Erweiterung  erfahren 
und  das  Blut  sich  in  den  grössten  venösen  Gefässen  anhäuft. 

2)  Die  Betheiligung  des  arteriellen  Gefasssystems  ist  eine  secun- 
däre.  Die  Arterien  contrahiren  sich  nicht  durch  vermehrte  Activität 
ihrer  Muskelelemente,  sondern  sie  erscheinen  enger  und  sonst  verändert, 
weil  sie  leerer  sind. 
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3)  Der  Blatdrack  zeigt  piimftre«  beträehtlielMe  Absinken  nnd  all- 
mäliges  Anateigin,  sobald  der  Aosgleloh  der  geeetsten  Drneksförnng 
eintritt. 

4)  Die  am  Hcreeit  lu  beobachtendeit  Encbeinnng^n  (Verlang- 
samung  der  Herebewegung ,  bei  tödtlichen  Dosen  StfUstand  in  der 
Diastole»  bei  geringeren  Abarbeiten  mit  einem  nngenügendeB  Blatquantum) 
sind  als  Folgen  jeaer  primaten  Wii^ktrag  erklärUoh. 

5)  ZuD  Erklamng  der  Beiv«gangea  des  Üteras  genügt  einstweilen 
die  Annahme,  daäs  sie  doreh. arterielle  Aikimle  der  Innervatfonseeutren 
desselben  hinrorgerafen  werden. 

Der  zweite  Abschnitt  behandelt  die  Bereitung  bratiohi>4rer  Mnfter- 
kompräparate.  Das  Präparat  W.'s  ist  ein  Niederschlag  von  bellbränn- 
licber  Färbung,'  der  sich  in  ungemein  kleiner  Wassermenge  schnell  und 
klar  löst,  sieh  in  jeder  Form  monatelang  aufbew&bTen  labst  und  sieh  bei 
verschiedeneiL  Proben  als  röllig  wirksam  und  schmen^fi^  bewährt  bat*): 

Im  dritten  Absehnitt  findet  sieh  eine  Kritik  und  ptaotische  Ver- 
werthuDg  der  gewonnenen  Aitsohannngen.  Besondsfre  '  interessivt  die 
neueste  Bolle,  welche  das.Brgotin  in  der  Gynäkologie  spielt.  W.  hfkt 
Heck  er  gege&über  tob  Seeale  doch  eino  W^en  erzengende  Wirkung, 
wenn  auch  nicht  einen  Abort  eintreten  sehen  und  hat  in  der' Nach- 
geburtsperiode  anstatt  des  gebräuchlicheil  pulverisirten  widerttohen  Seeale 
subcutane  Injldctioiien  wiederholt  mit  gutem  Erfolg  angewendet.  Auch 
gegen  Blutungen  bei  intrauterinen  Fibromyomen  haben  sich  die  Injectiokien 
sehr  nützlich  gsezeigt,  wogegen  W.  Über  das  Kleinerwerden'  der  Tumoren 
noch  nicht  hinreictiende  eigene  Erfahrungen  gesammek'  hatj  er  hält 
möglichst  fleissSge  Pubfication  einschlägiger  F|lle  ron  Andern  für  sehr 
wünschenswerth**),  <  und  wei4t  femer  darauf  bin ^  dess  bei  gewissen 
Arten  von  DjsmentirrUoe  und  Subinvolution  des  Uterus  die  Injedlonen 
grossen  Nutzen  gewähren. 

Betreffs  der  therapeutisdhen  Anwendung  des-  Ergotinfpräparates 
empfiehlt  W.  ror  Aliem  die  äubcutanen  Injeotiooen  und  zwar  mit  dem 
Yon  ihm  bereiteten,  rein  wässrigen  Präparat,  das  die  geriiigste  Schmerz* 
haftigkeit  herbeiführt  und  Schwellungen  und  Härten  des  UnterhautbJUide- 
gewebes  von  nur  kurzer  Dauer  bringt. 

Ein  ausfuhrliches  Literatunrerzeichniss  bildet  den'  Schluss  der 
lesenswerthen  Arbeit.  .     ?  . 

Hegar:  Die  Häifiatometra  ^n  dem  rndimeJiitären  Hom 
des  Uterus  unicorx^is. 

H.  bringt  swei  Beobachtungen  der  bis  j^tzt  nicht  beschriebenen, 
noch  weniger  diagnosticirten  Hämatonütza  in  einem  rudimentären  Uterus* 
hom  und  schickt  dem  einige  Notiarea  über  die  Aiiatomie  dieser  Bildungs- 
hemmung  voraus. 

1)  Ein  25jährig.,  regelmässig  menstruirtes  Fräulein  machte  14  Tage 
nach  der  Regel  einen  anstrengenden  Gang  bei  stürmischem  Wetter. 
Blutung  aus  den.  Q^nitälienj.  Schmerzhafte,  aatepomirende  Menses  später. 
Kleine  Geschwulst  rechts  oberhalb  des  horizontalen  <Sch»mbei&astes. 
Später  subacute  Peritonitis;  hä  26.  Jahre  Allgemeinzustand  schlecht. 
Rechts  über  dem  horizontalen  Schaihbeinast  eine  gänseeigifossej  schmerz- 


*)  cf.  Berl.  klin.  Wochenschrift  1674.  Nr.   13. 

**)  In  der  Jnnisitzung  1874  der  Leipziger  geburtshülfl.  Gesellschaft 
sind  zahbeiche  Erfahrangen  der  Mitglieder-  mitgetheilt  worden.  (Siehe 
ProtocoU  der  Gesellschaft.) 
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hafte  Geschwulst.  Cteras  leicht  retrovertirt  nach  links.  Der  Tnmor 
rechts  vom  Uterus  fest,  etwas  beweglich.  Bei  Rectaluntersuchnng  ein 
etwa  bleifederdicker  3  Ctmtr.  langer  Strang  vom  Isthmus  uteri  nach 
aussen  zum  Tumor.  Ebenso  zwischen  Collum  uteri  und  Tumor  eine 
membranöse  Verbindung.  Nach  einer  Explorativpnnction  durch  die 
Bauchdecken  ergoss  sich  theerartige  Blntmasse. 

Indem  wir  betreffs  der  nun  folgenden  therapeutischen  Pläne  und 
Raisonnements  auf  das  Original  verweisen,  sei  nur  erwähnt,  dass  H.  an 
der  Stelle  im  Vaginalgewölbe,  welche  später  zur  Eröffnung  benutzt 
werden  sollte,  eine  Verlöthung  herbeizuführen  suchte.  Er  applicirte 
desshalb  die  Aetzpaste  gerade  seitlich  und  etwas  entfernt  von  der  Portio 
vaginalis.  Nach  2  Monaten  war  der  Tumor  weniger  beweglich,  und  lag 
enger  dem  supravaginalen  Theil  des  Collum  an.  Nach  einem  Einstich  mit 
dem  Troikart  flössen  100  Gramm  theerartigen  Blutes  aus.  Compressions- 
verband.  Leichte  peritonitische  Erscheinungen.  Der  zum  Theil  mit 
durch  die  Scheide  erfolgende  ürinabgang  sistirte  nach  8  Tagen.  Die 
eintretende  Periode  normal.  Das  rudimentäre  Hom  höchstens  wallnuss- 
gross.     Patientin  entlassen. 

2)  Bei  einem  19jährigen,  seit  dem  15.  Jahr  erst  unregelmässig, 
später  regelmässig  menstruirten  Mädchen  fand  sich  rechts  und  hinten 
von  der  Portio  vaginalis  eine  etwa  apfelgrosse,  etwas  unregelmässig 
gestaltete,  feste,  empfindliche,  bewegliche  Geschwulst.  Uterus  retrovertirt 
nach  links.  Zwischen  dem  snpravaginalen  Theil  des  Collum  und  dem 
Tumor  eine  Furche,  in  deren  Tiefe  eine  membranöse  Verbindung.  Bei 
Rectaluntersuchnng  ergiebt  sich  oberhalb  dieser  Verbindung  ein  festerer 
Strang  zwischen  Uterus  und  Tumor;  oberhalb  dieses  nach  links  ein 
2  Ctmtr.  langer  Uteruskörper.  Explorativpunction  durch  eine  ca. 
1  Vs  Ctmtr.  dicke  Wandschicht  entleerte  etwas  Blut.  Compressiwerband. 
Application  des  Aetzstifts  etwa  2  Ctmtr«  nach  rechts  und  hinten  vom 
Scheidentheil  auf  den  vorspringendsten  Punkt  der  Geschwulst.  Leichte 
Peritonitis.     Weiterer  Ausgang  noch  abzuwarten. 

H.  hält  das  Leiden  für  häufiger,  als  bisher  angenommen.  Bei  der 
Diagnose  komme  das  jugendliche  Alter  der  Patientin  und  Auftreten  der 
Beschwerden  mit  der  Entwicklung  in  Betracht.  Als  Symptome  führt  H. 
an  heftige  Dysmenorrhoe  mit  Uterinkoliken,  Schmerzen  im  Intervall, 
Zeichen  chronischer  und  acuter  Peritonitis,  Störung  der  Digestion  und 
des  Gesammtorganismus. 

Bei  der  physikalischen  Untersuchung  findet  sich  eine  Geschwulst 
mit  plattrundlichem  Stiel  vom  Isthmus  uteri ;  die  Lage  des  Uterus  schief 
nach  der  einen  Seite  hin.  In  zweifelhaften  Fällen  konnte  es  sich  um 
Fibrom  und  Eierstocksgeschwülst  handeln.  Doch  von  den  erstem  sind 
die  im  Lig.  latum  selten,  auch  ist  das  Fibrom  in  so  jugendlichem  Alter 
nicht  häufig.  Ein  Ovarientumor  andererseits  ist  runder,  prall  oder 
fiuctuirend ;  ein  kleiner  Tumor  liegt  meist  hinten  und  seitlich  und  drängt 
den  Uterus  nach  vom. 

Die  Explorativpunction  wird  in  zweifelhaften  Fällen  das  letzte 
diagnostische  Hülfsmittel  sein.  Der  Hämatometratumor  mnss  in  der 
ersten  Zeit  seines  Bestehens  eine  sehr  grosse  Beweglichkeit  haben. 

Leopold. 
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26.  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  des 
Diabetes  mellitus  von  Eduard  Külz,  Privat, 
docent  an  der  Universität  Marburg.  •  Mit  8  litho- 
graphirten  Tafeln.  Marburg,  Elwert's  Verlag.  1874. 
222  S. 

Statt  jeder  Empfehlniig  mögen  hier  in  knnen  Zügen  die  weaeat- 
liohsten  Gkuchttponkte  der  nmfassenden  und  sorgfaltigen  Untersadrangeo 
henroigehoben  werden. 

Anf  den  ersten  SO  Seiten  sind  Symptome  und  Krankheltsverlanf 
von  1 1  Patienten  ansffthrlich  beschrieben,  nnd  was  über  Entstehnngsnsaehe 
und  dnrch  Section  festgestellt  werden  konnte,  angegeben,  unter  dieaen, 
in  den  folgenden  üntersnchnngen  verwendeten  Fallen  konnte  Kül  s  einmal 
mit  völliger  Sicherheit  feststellen,  dass  der  Harn  eines  Patienten  mit 
strenger  Diät  mit  der  Trommer'schen  Probe  absolut  keine  ZnckerreactioD 
gab,  während  der  Zuckergehalt  durch  Polarisation  bestimmt  1,2%  betrug. 
Külz  bestätigt  hiernach  die  schon  von  Kühne  gemachte  Beobachtaag 
den  Angaben  Seegen's  gegenüber,  welcher  ein  solches  Verhalten  des 
Harns  anf  Grund  der  sahlreichsten  Untersuchungen  (ur  nicht  möglich 
erklarte. 

Den  Einfluss  des  Carlsbader  Wassers  anf  den  Stoffwechsel  bei 
Diabetes  untersuchte  Knlz  an  einer  Patientin,  die  inUirend  mehr  ab 
2  Monate  unter  steter  Controle  im  verschlossenen  Zimmer  beobachtet 
wurde.  Die  Diät  bestand  in  einer  sich  täglich  gleichbleibenden  und 
genau  abgewogenen  Menge  von  Speisen  und  Getränken.  Von  den  ausge- 
schiedenen Hambestandtheilen  wurde  Zucker ,  Harnstoff,  Kochsalz, 
Schwefelsäure  und  Phosphorsäure  täglich  bestimmt,  ausserdem  noch  an 
2  Tagen  vor  der  Cur  mit  Carlsbader  Wasser  und  2  Tage  nach  derselben 
die  stündlichen  Mengen. 

Die  grösste  Sorgfalt  war  auf  die  einseinen  Untersuchungsmethoden 
verwendet.  Zusatc  einer  kleinen  Menge  Creosot -Wasser  sowie  Auf- 
bewahren im  Eise  verhinderte  jede  Zersetzung  des  diabetischen  Harn. 

Zur  Entfärbung  des  in  einzelnen  Fällen  braunrothen  Harn  diente 
stets  Bleizuckeriösung  (auf  100  Cubik-Ctmtr.  Harn  10  bis  50  Cubik-Ctmtr. 
Bleisuckerlösung).  In  dem  klaren  Harn  wurde  die  Znckerbestimmong 
mit  einem  Duboscq-Soleirschen  Instrumente  ausgeführt  und  mit  der 
Titrirbestimmung  häufig  verglichen.  Die  Zahlenwerthe  der  Analysen, 
welche  10  Seiten  ausfüllen,  sind  zur  leichten  Uebersicht  in  Curven  aus- 
gedrückt. 

Külz  neigt  sich  zu  der  Annahme  von  Falk  und  Neuschier,  dass 
bei  Diabetes  die  Wasserresorption  verlangsamt  ist,  wie  aus  dem  Ver- 
gleiche der  stündlich  ausgeschiedenen  Harnmengen  der  Patientin  mit 
der  Harnmenge  eines  Gesunden  bei  gleichem  Regime  hervorgeht. 
Durchschnittlich  wird  ferner  durch  Harn  nnd  Faeces  von  den  Kranken 
während  der  Versuchsreihe  mehr  Wasser  ausgeschieden  als  in  Form  von 
Getränken  aufgenommen  wurde;  rechnet  man  aber  das  in  der  festen 
Nahrung  befindliche  Wasser  zu  den  Wassereinnahmen,  so  zeigt  sich, 
dass  dann  mit  Nahrung  nnd  Getränke  mehr  Wasser  eingeführt  als  dnrch 
Koth  und  Harn  entleert  wird.  In  8  Wochen  hatte  die  Patientin  194,5 
Ltr.  Wasser  im  Ganzen  aufgenommen  und  171,3  Ltr.  entleert, 
also   nm  23,2  Ltr.  weniger.     Die   insensible  Wasserausscheidnng  betrag 
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in  diesem  Falle  im  Durchschnitt  täglich  415,2  Cubik-Ctmtr.  Wasser 
(jedoch  ohne  Berücksichtigung  des  im  Körper  durch  Oxydationsvorgänge 
gebildeten  Wassers.     Bef.). 

Die  Zuckerausscheidung  hielt  sich  bei  der  stets  gleichbleibenden 
Di'ät  sehr  gleichmässig ,  mit  Ausnahme  der  letzten  Wootie,  in  welcher 
die  psychische  Stimmung  der  übrigens  wesentlich  gekräftigten  Patientin 
Einfluss  zu  üben  schien. 

Die  stündliche  Zuckerausscheidung  stieg  in  der  zweiten  Stunde  der 
Brodzufuhr  und  war  in  den  Frühstunden  am  grössten.  Die  Hauptmahl- 
zeiten, ohne  dabei  stattfindende  Brodzufuhr,  steigerten  die  Zuckeraus- 
scheidung nicht. 

Die  Menge  des  entleerten  Harnstoffes  steht  mit  der  des  Zuckers 
in  keiner  Beziehung  und  ist  in  erster  Linie  abhängig  von  der  Stickstoff- 
znfuhr,  sie  behält  auch  entsprechend  der  gleichmässigen  Zufuhr  der 
Nahrung  nahezu  den  gleichen  Werth.  Die  Harnstoffmenge  zwischen  Tag 
und  Nacht  bietet  nur  geringe  Differenzen. 

Die  Kochsalzansscheidung  im  Mittel  28,92  Gramm  pro  die  zeigt  vor 
wie  während  der  Cur  gleichgrosse  Schwankungen. 

In  auffallender  Weise  correspondiren  die -stündlichen  Ausscheidungs- 
grössen  von  Kochsalz,  Phosphorsäure,.  Schwefelsäure,  Harnstoff  und 
Wasser,  insofern  Steigerung  und  Abnahme'  derselben  zu  bestimmten  Tages- 
zeiten fast  ausnahmslos  zusammenfallen ;  wenn  auch  nicht  in  gleichen 
Verhältnissen« 

•Mit  Rücksicht  auf  zwei  weitere ,  genau  beobachtete  Fälle,  kommt 
K  ül  z  zu  dem  Sehlusssatze ,  dass  in  einzelnen  Fällen  der  methodische 
Gebrauch  von  Carlsbader  Wasser  keine  ,wesentlichere  Besserung  erzielt 
las  die  rein  diätetische  Behandlung,  dass  aber  in  anderen  Fällen  Carls- 
bader Wasser  am  Cnrorte  wie  auch  zu  Hause  mit  sichtbar  günstigem 
Erfolge  getrunken  wird. 

In  Uebereinstimmung  mit  anderen  Forschern  beobachtet  ferner  K  ü  I  z, 
dass  der  Gebrauch  von  doppeltkohlensaurem  Natron  einen  wenig 
günstigen  Einfluss  auf  die  Zuckerausscheidung  übt  und  sehr  leicht  Ver- 
dauungsbeschwerden  zur  Folge  hat,  dass  Bromkalium,  welches  vom 
Patienten  gut  ertragen  wurde,  eher  einen  schädlichen  Einfluss  äusserte  und 
Sol.  Fowleri  in  drei  Fällen  ohne  jede  Wirkung  auf  die  Znckerausschei- 
dnng  blieb. 

Neu  und  von  hohem  Interesse  für  die  Zersetzungsvorgänge  bei 
Diabetes  sind  die  Versuchsreihen,  in  welchen  in  exacter  Weise  der  Einfluss 
von  Kohlehydraten  anf  die  Ausscheidung  des  Harnzuckers  geprüft  wird. 
Durch  zahlreiche  Einzelbeobachtungen  wird  festgestellt,  dass  bei  leichten 
Diabetesfallen  der  Zucker  im  Harn  unter  der  geeigneten  Fleischdiät  ver- 
schwindet und  dann  der  Harn  nach  Genuss  von  100  bis  200  Gramm 
reinen  Traubenzuckers  zuckerfrei  bleibt  oder  nur  sehr  geringe  Menge 
Zuckers  enthält.  Auch  in  den  schweren  Fällen  von  Diabetes,  in  welchen 
trotz  strengster  Fleischdiät  Zucker  ausgeschieden  wird,  wächst  die  Zucker- 
ausscheidung im  Harn  nicht  proportional  dem  verzehrten  reinen  Trauben- 
zucker, und  es  werden  stets  noch  beträchtliche  Mengen  davon  assimilirt. 

Mannit  in  Dosen  von  30 — 90  Gramm  wurde  in  acht  Fällen 
gegeben  und  in  den  leichten  Diabetesfällen  kein  Traubenzucker  ausge- 
schieden, in  den  schweren  keine  Vermehrung  desselben  beobachtet.  Nur 
einmal  fanden  sich  im  Harn  geringe  Mengen  von  Mannit.  Da  Mannit, 
abgesehen  von  ganz  leichten  Darmerscheinungen,  gut  ertragen  wird, 
empfiehlt  Külz  den  Patienten,  den  Kaffee  mit  Mannit  zu  süssen. 

Inulin  und  Levulose,  dessen  Darstellung  in  grösseren  Quantitäten 

32* 
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Ti^e  Mühe  bereiitet,  wurde  in  Mengen  von  50 — 100  Gramm  gegeben  und 
konnte  weder  in  den  Faeces  noch  in  dem  Harn  nachgewiesen  werden, 
wurde  also  ebenfalls  yoUständig  assimilirt.  Der  Darstellung  von  Brod 
aas  Innlin  stand  der  hohe  Preis  (10  Thaler  das  Pfund)  im  Wege. 

Auf  grosse  Dosen  von  Rohrzucker  lässt  sich  bei  leichten  Fällen 
weder  Rohrzucker  noch  Traubenzucker  im  Harn  nachweisen,  es  worden 
bis  200  Qramm  Rohrzucker  noch  vollständig  umgesetzt.  In  den 
schwereren  Fällen  von  Diabetes  erscheint  auffallender  Weise  nur  etwa 
die  Hälfte  des  Rohrzuckers  als  Traubenzucker  im  Harn.  Es  ist  demnach 
für  den  Diabetiker  eine  bestimmte  Menge  von  Rohrzucker  nicht  gleich- 
werthig  mit  einer  gleichgrossen  Menge  Traubenzucker.  Im  ungünstig- 
sten Falle  verwerthet  nämlich  der  Diabetiker  noch  die  Hälfte  des  Rohr- 
zuckers, indem  derselbe  in  leicht  assimilirbaren  Fruchtzucker  und  aus- 
geschiedenen Traubenzocker  zerfällt.  Das  Verhalten  der  Diabetiker 
hinsichtlich  der  Ausscheidung  des  Tranbenzuckers  nach  Grenuss  von 
Milchzucker  ist  sehr  verschieden  und  zwar  wohl  darum,  weil  eine 
wechselnde  Menge  Milchzucker  je  nach  dem  Znstande  des  Verdanungs- 
apparates  in  Milchsäure  übergeht. 

um  das  Verhalten  des  Inosit  zu  prüfen,  gab  Külz  verschiedenen 
Diabetikern  grosse  Mengen  ganz  junger  Bohnen,  welche  nach  Vohi 
V4V0  Inosit  enthalten,  konnte  aber,  obgleich  bedeutende  Mengen  ver- 
zehrt waren,  unter  acht  Fällen  nur  einmal  geringe  Mengen  von  Inosit 
nachweisen,  jedoch  nicht  mehr,  als  der  Harn  in  diesem  Falle  vorher 
enthalten  hatte.  Der  Genuss  dieses  Gemüses  empüehlt  sich  für  Diabetiker 
um  so  mehr,  als  auch  die  Ausscheidung  von  Traubenzucker  nicht 
vermehrt  wurde. 

Die  methodischen  Untersuchungen  über  den  Einfiuss  der  körper- 
lichen Bewegung  auf  die  Zuckerausscheidung,  bei  möglichst  gleichmässiger 
Kost,  ergaben  in  zwei  Fällen,  die  kräftige,  muskulöse  Personen  betrafen, 
eine  bedeutende  Verminderung  des  ausgeschiedenen  Zuckers,  während 
bei  drei  schlaffen,  leicht  ermüdenden  Personen  kein  Einflnss  durch 
Bewegung  zur  Geltung  kam. 

Zahlreiche  werthvolle  Angaben  über  einzelne  Untersuchnngs- 
methoden,  die  Berücksichtigung  der  Literatur  in  den  einzelnen  Abschnitten 
der  Bearbeitung  machen  das  trefflich  ausgestattete  Werk  unentbehrlich  für 
Jeden,  der  sich  mit  dem  Wesen  und  den  Zersetznngsvorgängen  des 
Diabetes  beschäftigt.  Möge  die  bereits  in  der  Vorrede  angekündigte 
Fortsetzung  weiterer  Untersuchungen  recht  bald  nachfolgen.  — 

F.  Hofmann. 


27.  Laryngoskopie  und  Kehlkopfkrankheiten. 
Klinisches  Lehrbuch  von  A.  T  o  b  o  1  d  ,  Dr.  med.  und 
chir.  ,  Sanitätsrath ,  Docent  an  der  Universität  etc. 
in  Berlin.  Dritte  veränderte  und  erweiterte  Auflage  mit 
57  Holzschnitten.     Berlin   1874.     Hirsch wald. 

Das  vorliegende  Buch  soll  eine  neue  Bearbeitung  der  zu  einem 
Ganzen  vereinigten  früheren  Arbeiten  des  Verfassers  „Lehrbuch  der 
Laryngoskopie"     und    „  Chronische    Kehlkopfkrankheiten  **,    gleichzeitig 
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aber  auch  eine  weaentliche  Erweiterang'  derselben  enthalten,  indem 
sowohl  die  acuten  Krankheiten  mit  aufgenommen,  als  auch  den  einzelnen 
Erankheitsformen  eine  Gasuistik  beigegeben  wurde.  Rücksichtlich  der 
Anordnung  des  Inhalts  wäre  zu  wünschen  gewesen,  dass  Anatomie, 
Histologie  und  Physiologie  des  Kehlkopfs  an  der  Spitze  des  Lehrbuchs 
oder  doch  wenigstens  zusammen  abgehandelt  worden  wären  (die 
Anatomie  bildet  das  letzte  Kapitel  des  ganzen  Buches,  zur  „Histologie 
und  Physiologie*  leitet  den  zweiten  Theil  ein). — Was  den  Inhalt  selbst 
betrifft,  so  enthält  der  erste  Theil,  welcher  die  Belenchtungsapparate, 
Untersuchungsmethoden,  Technik  der  Untersuchung  und  die  verschiedenen 
local-therapeutischen  EingrilSe  behandelt,  ausser  der  Beschreibung  eines 
neuerdings  vom  Verfasser  construirten  portativen  Beleuchtungsapparats, 
der  sich  jeglicher  Lampenform  anpassen  lässt  und  daher  insbesondere 
für  die  Praxis  ausser  dem  Hause  empfohlen  wird,  nichts  Neues.  Im 
zweiten  Theile  folgen  die  Kehlkopfkrankheiten  und  werden  nach 
einander,  mehr  oder  weniger  ausfuhrlich,  abgehandelt  und  zum  Theil 
mit  Krankengeschichten  (leider  ohne  Abbildungen)  belegt:  die  Anämie, 
Hyperämie,  Hämorrhagie  der  Larynxschleimhaut ,  der  acute  und  chro- 
nische, einfache  und  schwere  Larynxcatarrh  nebst  der  Tussis  convulsiva 
und  der  während  des  Typhus  auftretenden  Laryngitis  ulcerosa.  EUerauf 
die  „Entzündungen  und  Ulcerationsprocesse  an  einzelnen  Theilen  des 
Larynx*,  die  croupöse,  diphtheritische,  die  exanthematische  Entzündung 
(iBCcnndärer  Croup)  bei  Masern,  Scharlach,  Erysipelas  und  Pocken  und 
die  „erythematÖse  Entzündung**  in  Folge  ätzender  Flüssigkeiten  und 
heissen  Wassers.  Der  dritte  Abschnitt  behandelt  die  Laryngitis  tuber- 
culosa  and  syphilitica,  den  Lupus,  die  Lepra,  das  Oedem  und  den 
Abscess  des  Kehlkopfs;  der  vierte  die  Krankheiten  des  Perichondrium 
und  der  Knorpel.  Dann  folgen  die  Neurosen  (Sensibilitäts-  und  Moti- 
litäts-Neurosen),  die  Form- Anomalien  und  äie  fremden  Körper  im  Larynx. 
Der  achte  Abschnitt  endlich  behandelt  die  Neubildungen ,  von  welchen 
5  Arten  (Faser-,.  Papillär-,  Zellen-,  Cysten-  und  Fett-Geschwülste)  ange- 
führt und  geschildert  werden ;  mit  einer  Darstellung  der  speciellen 
Operationsverfahren  incl.  der  extralaryngealen  Operationsweisen  und 
einer  tabellarischen  Uebersicht  über  206  vom  Verfasser  beobachtete 
Polypenfälle  schliesst  der  Abschnitt. 

Trotz  dieses  im  Verhältniss  zu  den  früheren  Arbeiten  des  Ver- 
fassers reichen  Inhaltes  müssen  wir  unsere  Verwunderung  darüber 
aussprechen,  dass  fremde  Beobachtungen  und  Arbeiten  nicht  überall,  wie 
man  von  einem  „klinischen  Lehrbuche**  hätte  erwarten  sollen,  gehörig 
berücksichtigt,  fremde  Verdienste  um  die  laryngoskopische  Wissenschaft 
nicht  überall  gebührend  anerkannt  sind. 

In  letzterer  Hinsicht  verweisen  wir  u.  A.  auf  die  mehr  als 
stiefmütterliche  Behandlung,  die  v.  Bruns  sich  gefallen  lassen  muss, 
dessen  bahnbrechende  erste  intralaryngeale  Polypenoperation  nicht  einmal 
erwähnt  ist,  dessen  Apparate  und  Instrumente,  wenn  überhaupt  erwähnt, 
fast  nur  getadelt  werden;  wie  stände  es  denn  aber  ohne  v.  Bruns  um 
Ihre  Instrumente  und  Ihre  ganze  Kunst,  Herr  Sanitätsrath  ? 

In  ersterer  Hinsicht  haben  wir  an  verschiedenen  Stellen  Lücken 
gefunden.  So  fehlen  z.  B.  bei  der  localen  Behandlung  der  Tussis  con- 
vulsiva ausser  den  Inhalationen  auch  die  von  Letzerich  empfohlenen 
Chinin-Einblasungen,  bei  der  Laryng.  tuberculosa  die  Morphium-Ein- 
blasungen gegen  schmerzhafte  Geschwüre  und  Schlingbeschwerden,  sowie 
die  gegen  letztere  angerathene  Einführung  der  Schlundsonde.  Nicht 
erwähnt   sind   bei  Croup  und  Diphtheritis  die   Kalkwasser-   und  Brom- 
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Inhalationen,  ebensowenig  wie  bei  Lar.  syphilitica  die  Calomel-Einblasua- 
gen  und  die  Inhalationen  von  Sublimat. 

Die  persönliche,  in  solchem  Grade  ganz  unraotivirte  Geringschätzung, 
welche   der  Herr  Verfasser  bei  jeder  Gelegenheit  gegen  die  InbalatioDs- 
therapie  überhaupt  kundzugeben   für  gut  findet,    berechtigt  ihn  jedoch 
keinesfalls  zu  solchen  Weglassungen  in  einem  Lehrbuche,  aus  welchem 
seine   »Mitarbeiter  auf  dem  Gebiete  der  Laryngoskopie*,   denen  er  es 
gewidmet,  Belehrung  über  den  Stand  der  betreffenden  Wissenschaft  and 
Therapie  schöpfen   sollen ;   bei  wem  allerdings   «das  Heilgebiet  für  die 
Inhalationen   erst  da  anfängt,  wo  die  Stimmbänder  den  unteren  Ab- 
schnitt des  Larynxraumes  bilden*,   wer  solche  »nur  auf  gewisse  Affec- 
tionen  der  Trachea  und  Bronchien  beschränkt  wissen*  will,   der  kann 
auch  kein  richtiges  Urtheil  über  eine  Curmethode  haben,  deren  Haaptr 
Wirkungen    in    der  Regel    nur    oberhalb  jener  Stelle  beobacbtet  zn 
werden  pflegen! 

Zu  kurz  sind  Lupus  und  Lepra  abgethan;  gerade  bei  diesen  so 
seltenen  Affectionen  wären  detaillirte  Krankengeschichten  am  Platze 
gewesen,  oder  hätten  wenigstens  fremde  Beobachtungen  besser  benatzt 
werden  sollen.  Letzteres  gilt  auch  von  dem  Capitel  »Abscess  des  Kehl- 
kopfes*; gerade  weil  sein  primäres  Vorkommen  so  selten  ist,  wären 
z.  B.  die  Fälle  von  Döring,  Möller  und  L  e  w  i  n  wenigstens  einer  Er- 
wähnung werth  gewesen;  auch  bei  der  »Hämorrhagie*  hätten  die  Beo- 
bachtungen von  Lewin,  Semeleder,  Nawratil  und  Fränkel 
berücksichtigt  werden  sollen. 

Zu  dem  Capitel  „Glottisparalysen*  haben  wir  Folgendes  zu  bemerken: 
Zunächst  ist  der  N.  recurrens  nicht  ,^ hauptsächlich*,  sondern,  nach 
Luschka,  ausschliesslich  motorisch.  Ferner  scheint  uns  dieEin- 
theilung  der  Stimmbandparalysen  in  constante  oder  stabile,  phonische 
und  unvollständige  keine  glückliche:  auch  phonische  Paralysen 
können  constant  oder  stabil  sein.  Warum  wurden  nicht  einfach 
«Lähmungen  der  Glottis-Schllesser  und  -Spanner,*  —  „Lähmungen  der 
Glottis-Erweiterer*  betrachtet  und  dann  die  combinirten  Lähmungen  beider, 
einseitige  und  doppelseitige,  totale  und  unvollständige  (Paresen)  vorge- 
führt? Im  Texte  gar  nicht,  unter  der  Casuistik  nur  ganz  karz  als 
Lähmung  einzelner  Bündel  des  Stimmbandes  erwähnt,  ist  das  Vorkommen 
von  Lähmung  eines  einzelnen  Eehlkopfmuskels ,  wie  solches  von 
Türck  zuerst  am  linken  Cricoarytaen.  int.  beobachtet  wurde;  der  sehr 
interessante  RiegeTsche  Fall  von  isolirter  Lähmung  des  linken  Cricotb;- 
reoideus  scheint  dem  Herrn  Verfasser  unbekannt  geblieben  zu  sein^  sonst 
hätte  er  wenigstens  cltirt  werden  müssen. 

Unter  »Aetiologie*  sollten  Calabar-  und  Phosphorwasserstoff-Ver- 
giftung, Albuminurie  und  Morb.  Bright.,  Intermittens,  Pocken,  Phrene- 
sia  pot.,  Tabes,  progr.  Muskelatrophie,  sowie  auch  die  Broca'schen 
Fälle  von  Aphonie  nach  Verletzung  der  hinteren  Hälfte  der  zweiten  and 
dritten  Windung  der  Stirnlappen,  ebensowenig  unerwähnt  gelassen  sein, 
wieder  sehr  instructive  von  Bänmlermitgetheilte  Fall  von  Stimmband- 
paralyse in  Folge  Druckes  auf  die  Becurrentes  durch  ein  grosses  Feri- 
cardialexsudat.  Wenn  übrigens  Verfasser,  um  die  Erscheinung  za 
erklären,  dass  gewisse  Kranke,  obwohl  apbonisch,  dennoch  m  i  t  Ton  and 
laut  husten  können,  die  Behauptung  aufstellt,  dass  „die  Stimmbänder 
demnach  manchmal  für  die  Hustenbewegung  spannungs fähig,  fo^ 
die  S  p  r  a  c  h  bewegung  spannungs  unfähig*  seien  (!),  so  beweist  er  ancb 
damit  nur,  wie  Recht  wir  haben,  wenn  wir  ihm  vorwerfen,  dass  er 
fremden  Arbeiten  und  Beobachtungen  nicht  die  gebührende  Beachtang 
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■geschenkt  bat,  and  empfehlen  wir  ihm  dringend  die  Lectüre  der  Bose*- 
schen  Arbeit  über  die  Lähmung  der  Glottisschliesser ,  welche  eine  sehr 
einfache  und  plausible  Erklärung  der  betreffenden  Erscheinung  enthält. 
Ebendaselbst  wird  er  auch  finden,  was  er  selbst  nicht  angefahrt  hat, 
dass  bei  seiner  »Form  fünf"  der  Glottisparalysen,  das  ist  bei 
isolirter  Lähmung  der  Stinimband Spanner,  vollständige  Apho- 
nie besteht. 

Einer  Correctur  endlich  bedarf  die  Angabe,  dass  bei  isolirter 
Lähmung  des  N.  cricoarytaenoideus ,  welche  sehr  seltene  Paralyse 
(bisher  nur  vier  Fälle  publicirt)  Verfasser  übrigens  sechsmal  beobachtete, 
von  denen  er  uns  aber  fünf  Fälle  vorenthält,  «die  Stimmbänder  bei 
tendirter  Phonation  keine  Neigung  zu  inniger  Berührung  haben**  und 
dass  „eine  zur  Tonerzeugung  ausreichende  Vibration  ihrer  Bänder 
nicht  wahrzunehmen**  sei.  War  doch  in  seinem  eigenen  68.  Falle  „die 
Stimme  leidlich  klar**  und  „zeigten  die  Stimmbänder  bei  der  Intonation 
einen  Tollkommenön  Schluss  der  ganzen  Glottisspalte  und  deut- 
liche Stimmvibrationen.*  Ganz  dasselbe  beobachtete  auch  Biegel: 
woher  also  obige  falsche  Angabe? 

Wir  schliessen  mit  dem  Bedauern,  dass  in  einem  Lehrbuche  der 
Laryngoskopie  die  Krankheiten  der  Trachea  vollständig  mit  Still- 
schweigen übergangen  sind,  und  wundem  uns  darnach  nicht  mehr,  dass 
aach  die  AlSectionen  des  Nasenrachenraumes  und  die  Rhinoskopie  keine, 
wenn  auch  nur  kurze,  Erwähnung  gefunden  haben. 

Heinze. 


28.      Dr.  O.  Heyfelder,    Kriegs- Chirurgisches  Vademecum. 
250  S.    Kl.  4.     Petersburg  1874.   Ed.  Hoppe. 

Verfasser  hat  es  verstanden,  eine  so  wenig  abgeschlossene  Materie, 
wie  die  Kriegsheilkande,  kurz  und  übersichtlich  zusammenzustellen.  Die 
Thätigkeit  des  Arztes  auf  dem  Schlachtfelde,  auf  dem  Verbandplatze  und 
im  Lazareth  wird  in  gedrängter  Kürze  besprochen;  eine  kurze  Beschrei- 
bung der  Operationen  an  den  Gefässen ,  am  Rumpf,  Kopf  und  an  den 
Extremitäten  bildet  den  Schluss  des  Buches.  Lediglich  eigene  Erfah- 
rungen werden  „generalisirt**  und  nur  so  ist  es  zu  erklären,  dass  z.  B.  die 
Lister 'sehe  Wundbehandlung  etwas  allzu  kurz  abgethan  wird.  Jedem, 
der  sich  auf  dem  Gebiete  der  Kriegsmedicin  orientiren  will,  kann  das 
wirklich  reichhaltige  Buch  warm  empfohlen  werden.  Die  Ausstattung 
desselben  von  Seiten  der  Verlagshandlung  ist  gut. 

Tillmanns. 
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29.  Dr.  Walther  Hanf  f.  üeber  Wiederanheilung  voll- 
ständig vom  Körper  getrennter  Hautstücke.  Berlin* 
1870.  Hirschwald.    8.   48  S.    Mit  1  Taf.   Abbildungen. 

Die  Schrift  enthält  die  Literatur  und  bringt  einige  eigne  Experi- 
mente von  Transplantationen  von  Hant  bei  kalt*  und  bei  warmblütigen 
Thieren,  Alles  mehr  yom  chimrgischen  als  yom  allgemein-pathologischen 
Standpnncte.  Manche  in  letaterer  Beziehong  aufgestellte  Behauptangen 
bedürfen  wohl  noch  eines  strengeren  Beweises.  Eine  Bäcksicht  auf  die 
jetzt  so  allgemein  angewandte  Beverdin'sche  Hautpfropfnng  hat  be- 
greiflicher Weise  noch  nicht  genonunen  werden  können.  Trotzdem  em- 
pfehlen wir  das  Schriftchen,  gerade  auch  mit  Hinweis  auf  obige  Pfropfung. 

W. 


Leipsig,  Walter  Wigand^s  Bachdrackerei. 
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